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_krijua né té katér anét e <mﬁm; toné pas botimit t& letrés, &hté vrull],
“¢é .me njé forcé té re, s heu né c¢do front pune dhe gé pérfshin ﬁm

.48 revizionistéve kinezé kundrejt Partisé dhe popullit toné -dhe si shpre-.
'hje e njé zotimi solemn e betimi luftarak para Partisé dhe shokut
Enver Hoxha, nga té gjitha kolektivat @CSodummm té mbaré vendit po nhe~
‘rren zotime &.5 iniciativa pér té véné né jeté njé pér Em vendimet e

. Mé pérpara detyrat e planit 18 shtetit né t& gjithé sektorét e _E.omr:bﬁ &.._m ,
= né'té gjitha fushat e aktivitetit shtetéror e shogéror t& vendit. -

ME PARTINE NE KRYE, ME BESIM TE PATUNDUR NE FORCAT
. TONA, NE DO TE ECIM GJITHMONE PERPARA

Letra e ' KQ té PPSH dhe e Qeverisé sé RPSSH drejtuar KQ té PK:
té Kinés dhe Qeverisé kineze, lidhur me vendimin e marré nga ana e tyre.
pér € mndérpreré ndihmén ekonomike dhe ushtarake pér Shqipéringé
dhe pér té térhequr m@m&&mme@« e tyre ekonomiké dhe ushtaraké nga
vendi yné, wmzoms njé dokument historik me vleré t& madhe teorike e
praktike, gé i mgow..ma fondit té pasur té pérvojés sé lévizjes woBcEm&m“.

- botérore.

- Kité letér, w:sm e krye si njé fill i kuqg, e pérshkojné ideté e ﬁm&ow.._

‘shme Emewﬁmem-ugpspmam. fryma e internacionalizmit proletar, guximi dhe
parimsia revolucionare, qé kané karakterizuar kurdoheré Partiné dhe

Shtetin toné socialist né téré veprimtariné dhe géndrimet konkrete 3&2.

¢farédo problemi dhe ndaj wEmo qofté.

Né kété dokument edhe njé heré Emb shprehjen meé té Hﬁaﬁmrusmu
géndrimi i patundur dhe konsekuent i Partisé dhe i popullit foné né
pozitat e ‘marksizém-leninizmit, né t& spikat vendosméria e tyre e pa~
@mdwEE, pér té mos u zmprapsur pérballé E.mmmo:m,\m e kércénimeve,;
por pér t& marshuar _omzﬁmﬁ e sypatrembur né rrugén e ndritur ﬁm 50+
cializmit e. té komunizmit.

Déshmia meé e amim e unitetit monolit t& @ovEE.. me Parting dhe
e bindjes sé thellé gé ai ka né mdﬂwmm:pm e Vvijés sé saj 8shté mbéshtetja
me téré forcén gé kjo letér mumﬂ né masat e gjéra @ESEmmm té Q%%%Sﬁ
dhe t& fshatit. Dhe prova mé bindése e kétij miratimi unanim jané ‘jo
vetém letrat e @md:ﬁ%i\m gé me. kété rast iu jané dérguar Komitetit:
@mbawow té Pantisé soné dhe Qeverisé nga ana e té gjithé kolektivave’
wE._oEmmm me 18 cilat ata shprelin b.,_mNmE indinjatén e tyre té thellé
pér kété akt té pabesé dhe kaq armigésor té udhéheqjes kineze dam*
popullit tong, por &shté edhe atmosfera e paparé revolucionare, g€ u:-

madh e té vogél né Republikén toné.
" Né pérgjigje té kétij veprimi té hapét antimarksist dhe mﬁﬁﬁmmon !

.Wo:mwmm; té 7-té té Partisé - soné, pér té plotésuar dhe pér 1'i shpéné-:

L K&té pérgjigje e kané marré kurdoheré armiqt e Partisé dhe t& PO
ullit toné sa- herd qé& ata kané guxuar té8 ngren& dorén kundér nes]
dhe kang ammrcu ;8 na mucﬁmNou_Bm para moaoom &S diktatit te 3&9 ,




4@@55& iulét i réviziamistéve WEmNm, i béré ‘nga pozitat' e shtetit.
madh si n& @9.5@33@ ashtu dhe mé formé, na kujton metodat e egra
he shoviniste, qé disa vjet mé paré patén ﬁm&ogq kundér nesh titistét
‘hrushovianét pér té larguar Partingé toné nga rruga e saj marksiste=
e niste, pér té sabotuar geshtjen e revolucionit e -té ndértimit socialist
> Shqi vmﬂ dhe pér té rivendosur, né kété ményré, rendin borgjez.

Né ményré 18 veganté EQMECmmm umEm orvajtjet e udhéheqjes kine-
bmﬂ té krijuar pérshtypjen né opinionin publik 8 brendshém e ndér-
‘ombétar se gjoja sukseset e arritura né zhvillimin ekonomik, mra%mﬁm
etyron ndihmés qé ka pasur nga Kina, Propaganda kineze, mbi ba-
zommu5m<m arbitrare, 18 njéanshme e t& shtrembéruara, arrin deri
tje sa ta quajé xsm%amvv pér Shgipériné- edhe ato mallra - gé ajo i.ka
tuar nga-Kina né rrugé tregétare e né bazé pagesash me klering.
ga ana tjetér, cawmrmem kineze, me paturpésiné qé karakterizon re-
ionistét, le né heshtje t& ploté faktin se .edhe mrm%wﬂm e ka ndih-
r Kingén. Gjithashtu -ajo nuk ze né gojé fare démet q& i ka 'sjellé
onomisé soné duke zvarritur e shtyté pér disa vjete afatet e ndérti-
&/shumé objekbeve 8 réndésishme si edhe mmﬁpﬁ e mWmeecmmw
rrugé-té tjera. *
ikur Hrushovi. nuk pati 16ns - gié @m kurdisur e _@m pérdorur -pér
2 ﬁmsmgn.:mu dite pér té na' lidhur pas karvanit t& tij revizionist.. Ai
lloi me"manovrat mé djallézore e pugiste ,%pm arriti deri tek Emmwosm»
brutale ‘dhe kércénimet e hapura. . :
jala -qé mbajti shoku Enver né BEmems e gomem né néntor meo
3 noH.E -maskén Hrushovit dhe pasuesve té tij dhe nxorri sheshit para
35 fytyrén e tyre té vérteté prej renegatésh té zhytur koké e ng_om
atakun revizionist.-

“Partia joné, e ndriguar si gjithnjé nga idet8 Qﬁﬁmﬁwmzmmm te anwﬂn
leninizmit e nga mésimet e shokut Enver Hoxha, nuk u frikésua
nga kércénimet e shantazhet, por me @miﬂmmu Hmam@mdammm me’ guxim e
dosméri_ revolucionare, me besim. né mEHZE luftarak e vitalitetin
mmgmwmrmg té ﬁoﬁﬁ:@ vazhdoi pa asnjé ngurrim dhe pa asnjé lé-
‘rrugén e saj té lavdishme dhe duke kapércyer c¢do @msmmmm e duke
OmEE_ ¢do. bllokadé, udhéhoqgi popullin nga fitorja né fitore. = .

uk ka asnjé mﬁgs se fatin e®hrushovianéve do ta kené edhe
izionistét kinezé, attorét e teorisé sé «iri Uoﬁg@v qé pérbén thelbin
Oﬁoi“;EsE; kinez. ’ ‘

::Duke -propaganduar me bujé kété teori famékeqe Wcsmmgm,\og..
e ummwﬂosmhm del e qarté se cmrmrmem WSmNm m%do: te <®dm0mm

et késhtu né Em superfuqi. -
gshira e hegjemonisé dhe e me@mnmSEa qgé ka Boumvmﬁ. Eww&._ml

kineze e nou _mﬁm QQE mJN sa ﬁm vmmEﬂo?we Em mﬁﬁmwumrguﬁ mBQ.T

e ESNS:H%R m ﬁm mﬁﬁsm ngjyrave, - :
»&m mﬁnmﬁmmuwm mwm Sum voEHWm e c@rmwmﬁmm s€ Humw.imm.WEHE..
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- Duke nxjerré né shesh rrénjét ideologjike, politike, ekonomiko-sho-
{frore & teorisé sé «iri botéver, duke ¢veshur qéllimin dhe rrezikshmé-
iné e késaj teorie si dhe duke zbuluar fijet qé e lidhin kété teori me
evizionizmin modern dhe me kapitalizmin botéror, shoku Enver Hoxha
buloi dhe demaskoi botérisht edhe rrezikun e revizionizmit kinez.

Partia dhe populli yné nuk jané zéné kurré né befasi. Duke géné
& brumosur me ideologjiné marksiste-leniniste, Partia ka zbuluar qysh
& fillim tradhéting e udhéheqjes kineze dhe éshté pérgatitur pér beteja
& ashpra klasore. ‘ :

Partia joné nuk do té lejojé qé té merren népér kémbé dinjiteti
lhe t& drejtat tona legjitime. Nuk do té lejoje asnjéheré gé té béhet tre-
8ti me parimet e marksizém-leninizmit, sepse kéto parime pérbéjné
hesarin mé té shtrenjté pér ne, ashtu sikurse edhe pér té gjithé revo-
ucionarét dhe marksistét leninistét e vérteté né té gjithé botén. .

Mbi kéto parime éshté ndértuar dhe lulézon cdo dité e mé shumé
eta joné e re, éshté ngritur vepra madhé&shtore e socializmit, themelet
, s& cilés jané mbrujtur me kaq gjak e djersé.

“ Me kéto parime lidhet ngushté e sotmia dhe e nesérmja e popu-
lit tond. Nuk ka dyshim se sukseset madhé&shtore oé kemi arritur né
& giitha fushat mbajné vulén e punés dhe t& luftés vetémohuese e
témbéngulése - t& popullit toné punétor nén udhéhegjen e Partis€ me
thokun Enver Hoxha né krye, e cila i dshté pérmbajtur kurdoheré pa-
imit revolucionar marksist-leninist t& mbéshtetjes né forcat e veta.

* ‘Kétij parimi, Partia dhe populli yn& do t& vazhdojné t'i pérmbahen
ne besnikéri dhe vendosméri edhe né té ardhmen.

Eshté pjkérisht pér kété arsye qé njé vend i vogdl, i rrethuar nga
mperializmi e revizionizmi, si¢ éshté Shqipéria jond socialiste, u ka
»éra ballé si shkémb graniti té gjitha fortunave e rrebesheve gé jané
sérplasur mbi t& dhe géndron kurdoheré si kala e pamposhtur e socia-
izmit dhe e revolucionit, tribuné nga ku mésoiné dhe frymézohen forcat
evolucionare dhe popuijt e botés né luftén e tyre kundér imperializmit,
-eaksionit dhe revizionizmit té ¢do ngjyre. v

fishté pikérisht pér kété arsye qé respekti dhe prestigji i Shqipérisé
socialiste sa vien e po rritet kag shumé né arenén botérore.

Numri i migve dhe dashamirésve té singerté té vendit toné né boté
20 shtohet dita dités. Pér kété déshmojné qarté letrat e shumta qé
" kané ardhur Partisé dhe Qeverisé soné nqga marksisté-leninisté -dhe
ajeréz pérparimtaré, té cilét dénojné Ténds qéndrimin armigésor ta
adhéheqies revizioniste kineze dhe shprehin ndjenjat e respektit dhe
jashurisé pér Partiné e popullin toné; ata mb#sshtesin me gjithé zemér
jéndrimin tonz né luftén parimore p3r mbrojtjen e t& drejtave dhe
lirisé s& popujve, pér mbrojtien e socializmit dhe té marksizém-leniniz-
mit. .
Por ashtu si na mésojné Partia dhe shoku Enver Hoxha, sukseset
e arrituira nd vend g& t& na krijojné vetékénagési, duhet t& na shér-
hejns si njé stimul i fugishém pér t3 shtuar pérpjekjet tona dhe pér ta
béré ende mé k3mbéngulése luftén toné né drejtim té zbatimit sa mé
té ploté té vendimeve té Kongresit t&8 7-té t& Partisg, té detyrave qé
shtrojné para nesh vendimet e plenumeve té fundit t& KQ té PPSH dhe
fjalimet shumé té réndésishme t& shokut Enver Hoxha. . ’
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Partia na porosit qé ¢do komunist, kuadér e punonjés té jetoje
aklivisht me situatat e krijuara, ti kuptojé thellésisht ato, giendjen
e rrethimit dhe véshtirésité gé na krijon ai dhe, me ndjenjén e larté
1¢ pérgjegjésisé pér pérballimin e kapércimin e tyre, teé mendojé, té
punojé, té jetojé e té luftojé me té vérteté si né rrethim. Kjo porosi e
Partisé 6shté ende mé kuptimploté sot kur vendit toné iu shtua edhe
njé armik tjetér: revizionizmi kinez.

Edhe ne, kolektivi punonjés € studenté td Fakultetit té mjekéesisg, teé
frymézuar nga hovi i ri revolucionar gé ka ngjallur jehona e letrés sé
KQ té Partis2 dhe Qeverisé drejtuar udhéheqgjes kineze dhe, duke u
ndricuar si gjithnjé nga direktivat e Partisé e té shokut Enver, nxorrém
njé varg detyrash té réndésishme qgé shtror para nesh stadi 1 sotshém
{ "zhvillimit t& revolucionit toné socialist.

& fushén e edukimit ideopolitik té intensifikojmé pa rreshtur lu-
ftén pér brumosjen toné té vazhdueshme me ideologjiné e Partisé so-
né, me tiparet e moralit proletar. Pér kété géllim, né radhé té paré,
duhet té pérvetésojmé sa mé miré materialet e Partisz2 dhe veprat e
shokut Enver Hoxha. Né planet dhe programet mésimore si dhe né
leksionet tona té pasgyrohen sa mé miré sukseset ¢ mjekésisé soné dhe
pérvoja e grumbulluar né fushat e ndryshme té saj. .

Né fushén e mésim-dhénies té luftojmé mé shumé pér harmonizi-
min sa ms organik té tre pérbérésve té shkollés soné, duke véné kurdo-
heré né gendér té trekéndshit revolucionar boshtin ideologjik marksist-
leninist té Partisé soné, tendeciozitetin klasor revolucionar, duke iu béré
njé lufté t& ashpér dhe parimore té gjitha teorive reaksionare, metafizike,
idealiste, borgjezo-revizioniste.

Duke e konsideruar fushén e stérvitjes si fushé lufte, do té shtojmé
pérpjekjet pér t'u pérgatitur sa mé miré ushtarakisht dhe pér t'u kalitur
fizikisht qé t& béhemi t& zotét né kryerjen si duhet t& ¢do detyre lufta-
rake gé do té na besohet.

Do té luftojmé sistematikisht pér t& rrénjosur sa mé thellé né ma-
sén e studentéve, pedagogéve dhe punonjésve frymén e disiplinés pro-
letare né veprimtariné e gjithanshme té fakultetit toné. Do té luftojme
pér té rritur gjithnjé nivelin ideoshkencor té mésim-dhénies dhe pér te
pérsosur mé tej mjetet audivizive. Do té shtrijmé dhe do té pérsosinr
leksionet e shkruara, duke ngritur nivelin e tyre ideopolitik dhe tekniko-
_shkencor. Do té ripunojmé tekstet mésimore duke i pasuruar mé mirt
me pérvojén e vendit tong né bazé t& programeve mésimore té rishikua
né frymén e porosive dhe vendimeve t3 Kongresit té 7-té té PPSH.

Duke e kuptuar mirg pérmbajtjen e gjithanshme t& revolucioni
tekniko-shkencor dhe duke e konsideruar fakultetin jo vetdm si shko
llé pér pérgatitien e mjekéve té rinj, por edhe si njé genddr e réndé
sishme e mendimit dhe e kérkimit shkencor né 15min e mjekésisé dh
si bazé e kualifikimit pasuniversitar té kuadrove mijekésore, na del s
detyré e dorés sé paré gé té nxisim dhe t& thellojmg punsn kérkimor
shkencore si ng drejtim té eksperimentit, ashtu dhe n# até té vazhgimev
e studimeve klinike n# bazs té tematikave dhe metodikave té hartuar
nga katedrat.

Tematika studimore duhet tiu pérgiigjet ksrkesave t2 shérbimi
mijekésor n® vendin tond dhe 11 shérbejé¢ késhtu drejtpérsddrejti zgjt
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jhjes sé problemeve mé shgetésuese té mjekésisé soné né drejtim té
jepistimit, diagnostikimit, mjekimit dhe parandalimit té sémundjeve
té ndryshme.

Brenda vitit 1980 do té likuidohen provimet pasuniversitare t& kuali-
fikimit nga i gjithé kuadri pedagog.

Né periudhén 1978-1982 do t& mbrohen 40 tema pér shkallén e paréd
té kualifikimit. Gjaté késaj kohe dhe né planet e punés sé perspektivés
kané dalé inisiativa té guximshme né drejtim té rritjes sé nivelit té
shérbimit shéndetésor ndaj masave punonjése té gytetit dhe té fshatit.
Metoda té reja ekzaminimi dhe mjekimi jan& kryer dhe do té kryhen
me forcat e veta dhe duke praktikuar kooperimin ndérmjet katedrave.

Gjithashtu do té rritet bashképunimi i fakultetit me institucionet
shéndetésore té kryeqytetit dhe té rretheve si né drejtim té bashké-
rendimit sa mé té miré té planeve dhe tematikave studimore, ashtu
dhe né drejtim té shfrytézimit sa mé racional té bazés materialo-tek-
nike ekzistuese dhe té pérgatitjes sé kuadrit té ri.

Instituti i Higjienés dhe i Epidemiologjisé, ai i mjekésisé popullore,
QSE, IKMU dhe laboratoret e gendrat kérkimore pérbéjné baza
shumé té pasura pér zhvillimin me sukses té veprimtarisé kérkimore-
-shkencore pér té gjithé mjekét e vendit toné.

Laboratori eksperimental i fakultetit po zgjerohet dhe do t& shiry-
tézohet pér studimet e planifikuara nga shumé katedra té disiplinave
teoriko-eksperimentale dhe klinike né fushén e mjekésisé profilaktike
e kurative.

Do té rritim mé tepér numrin e artikujve dhe botimin e studimeve
shkencore pér problemet e dités té mjekésisé soné.

Do t& shtojmé numrin e sesioneve dhe referimeve shkencore me ka-
rakter ideologjik e profesional né shkallé katedre, dege e fakulteti.
Prané cdo katedre do té aktivizohen mé miré rrethet shkencore té
studentéve, duke u pérfagésuar né sesionet shkencore me tema ekspe-
rimentale dhe kliniko-statistikore.

Kolektivi i punonjésve dhe studentéve té fakultetit té mjekésisé,
t& bashkuar si njé trup i vetém rreth Partisé soné té dashur me shokun
Fnver Hoxha né krye, do t& luftojé me t& gjitha forcat dhe energjité
qé edhe né fushén e shéndetésisé soné socialiste té béhen hi e pluhur
planet djallézore té imperialistéve, socialimperialistéve dhe revizioni-
stéve kinezé.

Summary

UNDER THE LEADERSHIP OF THE PARTY AND WITH UNSHAKEN
CONFIDENCE IN OUR FORCES, WE SHALL ALWAYS
MARCH FORWARD

The employees and the students of the faculty of medicine of the Tirana
University approved unanimously the letter addressed by the Central Commiftee
of the Albanian Party of Labour and the Albanian Government to the Central
committee of the Chinese Communist Party and the Chinese government. They
stand united as a single body around the Party with comrade Enver Hoxha at
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their head for the full consiruction of our sccialist society. That letter is an impor-
tant historic document imbued with the immortal ideals of marxism-leninism, with
the spirit of proletarian internationalism, the courage, the unshaken and conse-
quential attitude of the Party and the people and their delermination to stand
firm against the pressure and blackmail of the Chinese revisionists, to march
always forward on the illmminating road of socialism and communism.

The paper points out that the base act of the Chinese revisionists, committed
from the position of a big power, recalls the savage chauvinistic methods used
some years ago by the Yugoslav and Chrustevite revisionists, who attempted to
lead astray the Party from the glorious road of marxism-leninism, to sabotage
the revolution and the construction of socialism in our country.

By disclosing the ideological, political, and socio-economic roots of the counter-
revolutionary theory of the «three worlds», by unveiling the links of that theory
with modern revisionism and world capitalism, comrade Enver Hoxha unmasked
and denounced to the eves of the world the dangers of Chinese revisionjsm.

The collective body of the Faculty of Medicine, guided by the revolutionary
principles of relying on our own forces, took a series of resolutions aimed at
the intensification of the technical and scientific revolution as an integral part
of the socialist revolution.

Résumé

AVEC LE PARTI EN TETE ET UNE CONFIANCE INEBRANLABLE
EN NOS FORCES, NOUS IRONS TOUJOURS DE L’AVANT

Les travailleurs et les étudiants de la faculté de Médecine prés 'Université
de Tirana ont unanimement approuvé la Lettre que le CC du PTA et le Gouverne-
ment albanais ont adressée au Parti communiste et au Gouvernement chinois.
Ils ont unis comme un seul homme. autour du Parti, avec & sa téte le camarade
Enver Hoxha, pour porter 4 terme l'édification de la société socialiste. Cette Let-
tre est un pmportant document historique, imprégné des idées immortelles du
marxisme-léninisme, de Pesprit d’internationalisme prolétarien, de l'audace, de
Tattitude inébranlable et conséquente de notre Parti et de notre peuple, de leur
détermination de ne pas fléchir face aux pressions et chantages des révisionnistes
chinois, afin d’aller toujours de 'avant dans la voie lumineuse du socialisme et
du comumunisme.

I’acte ignoble des révisionnistes chinois, accompli & partir des positions de
grand Etat, rappelle les méthodes féroces chauvines entreprises il ¥y a quelques
années par les révisionnistes yougoslaves et soviétiques, qui se sont employés
3 écarter notre Parii de la voie glorieuse du marxisme-léninisme, & saper la ré-
volution et 'édification du socialisme chez nous.

Fn découvrant les racines idéologiques, politiques, économiques et sociales
de la théorie conire-révolutionnaire des «ireis mondes», en dévoilant les fils
qui rattachent cette théorie au révisionnisme moderne et au capitalisme 'mondial,
le camarade Enver Hoxha a mis a nu et dénoncé publiquement le danger que
représente le révisionnisme chinois.

Se guidant sur le principe révolutionnaire de Yappui sur ses propres forces,
le collectif de la Faculté de Médecine a pris une série d’engagements afin d’ap-
profondir la révolution technique et scientifique en tant que partie intégrante
de la révolution socialiste. :
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KARAKTERISTIKAT KAPILAROSKOPIKE DHE OSHILOGRAFIKE
Ni DISA SEMUNDJE TE ENEVE TE GJAKUT DHE NE DIABET

— Doec. FIQIRI BASHA ~

(Katedra ¢ Anatomisé — Histologjis€)

Kujdesi i vazhdueshém i Partisé pér shéndetésiné ka krijuar mu-
ndésité pér pérmirésimin e metodave té diagnostikés me aparate té
viefshme, ndér té cilét hyjné kapilaroskopia dhe oshilografia.

Sic dihet, kapilaroskopia éshté metoda e mikroskopimit t& sipér-
fageve epiteliale i€ epidermés, té endotelit, t& mukozés sé njerézve té
gjallg, té kafshéve et].

. Metodika e ndricimit té epidermés u propozua né vitin 1911 (cituar
nga 3), kur pér heré té paré u pané kapilarét e lékurés né llozhén e tho-
jit, pasi sheshohet fusha pamore, duke e lyer vendin me njé piké vaji
parafine ose glicerine. Megjithése kapilarét e l8kurés me ané té kapi-
laroskopisé zmadhohen 20, 70 ose 100 heré, ata duken shumé meé miré
vetém né palén e l8kurés prané thojit, sepse kétu shtrihen horizontalisht
dhe paralelisht me lékurén, e cila dubet té jeté e pa démtuar dhe e ploté.

Radha e paré e kapilaréve, menjéheré pas thojit, duket garté, kurse
radhét e tjera, meqé kalojné nén njé kénd té pjerrét, nuk duken aq
miré edhe pér faktin se ato fillojné tanimé t€ shtrihen pothuajse verti-
kalisht ndaj sipérfages, késhtu gé ne shikojmé pika ose njolla gé jané
majat ose relievi i kapilaréve.

Kapilarét e radhés sé paré té llozhés sé thojit tek njeriu i shéndo-
shé duken si leqe té zgjatura, té kuge té ndritshme, né trajté «karficash»
té rreshtuara miré, me njé fund mé té ngushté (shtylla arteriale) dhe
me fundin tjetér mé té gjéré (shtylla venoze), ndérsa vendi i pérkulur
i bashkimit té dy shtyllave &shté maja e lakut kapilar (fig. 1).

Kur lékura éshté e hollg, pérvec kapilaréve, nganjéheré duket edhe
rrjeti venoz subpapilar. Gjatésia e shtyllés arteriale éshté 160 mikron,
kurse e shtyllés venoze éshté 220 mikron. Edhe diametri i shtyllés arte-
riale @éshtd mé i ngushté, rreth 10 mikron, kurse i shtyllés venoze rreth
15 mikron. Numri i kapilaréve, né gjithé fushén pamore, arrin né 15-20
copé. Rryma e gjakut éshté e pandérpreré dhe e njétrajtshme, kurse
sfondi, mbi té cilin duken kapilarét, &shté i verdhemté-tréndafil (fig. 2).

Ndryshimet e kapilaréve jané mé t& dukshme kur ka crregullime té
garkullimit té gjakut. Kéto ndryshime shkaktohen nga ndikimet e fak-
toréve me karakter funksional ose organik dhe, né radhé té parg, té
enéve té gjakut, té gjymtyréve té poshtme e té sipérme.

Késhtu né fleurozat vaskulare, qé jané zakonisht angjiopati me ¢rre-
gullime funksionale, kapilarét kané trajta té ndryshme, ndérrojné si
numér, ndonése mé shpesh vérehet né fushén pamore se ato jané me
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shumicé, sepse funksionojné edhe rezervat, qé né qgetési nuk punojné pér
té pérballuar iskeminé indore. Prandaj kur punon ose ec, gjymtyra o
ka té véshtiré t'i pérshtatet iskemisé pa béré disa ndalesa dhe pa e
wlur dicka ritmin. .

Shtimi i numrit t& kapilaréve né angjiopatité éshté véné re nga
autoré té ndryshém (3).

Gjaté vjetéve 1977-1978 ne kemi béré 297 kapilaroskopi né persona
me sémundje t& enéve té gjakut etj. sipas pasqyrés nr. 1.

Pasqyra nr. 1

Kapilaroskopia né disa sémundje t& enéve té gjakut etj,

Z.omwm vjeg Reno _ M%:mm.wm. _ Arterit WMWWMMW hﬁéww.ww. Endarterit MWW_WWMMW

— ! are

F. M. . M. . M. F. M. F M. F. M. F. M.,

Deri 20 11 3 5 4 7 11 - — 1 — 2 — 1
21-30 6 13 6 9 9 15 1 1 1 3 — 9 1 1
31-40 10 2 2 6 4 13 2 2 — 1 —~ § —
41-50 6 2 5 11 1 11 3 2 1 — - 3 13
51-60 - 1 —= 5 — 3 2 4 4 - _ 4 2
61-70 - = 2 2 —~ 4 7 6 3 — _ 9 37
Shuma 33 21 20 37 21 57 15 15 9 5 . 35 9 20

54 57 78 30 14 35 29

Né 57 angjioneurozat qé ne pamég, kapilarét e gishtave & gjiymtyréve
kishin prirje spastike, nuk mbusheshin miré me gjak dhe pjesa venoze
ishte mé e trashé. Ato numéroheshin me véshtirasi pér shkak té ngjy-
rés sé zbehté, qé nuk bénte kontrast me sfondin tréndafil t& celét té fu- -
shés pamore (fig. 3). .

-Né 35 té sémuré me endarterit obliterans (1), ne kemi véné re ka-
pilaré t& deformuar me ansa t& zgjeruara e té pérdredhura, ndonése né
shtyllén venoze kish pjesé normale, hers t& ngushtuara, por maja ishte
e zgjeruar dhe kish hemorragji. Pérvec formave t& shuméllojta edhe
rryma e gjakut nuk ishte konstante, herg ndérpritej ose ngadalésohej
dhe heré shpejtohej (Fig. 4,5,6,7,8). - :

Né ¢rregullimet angjiotrofike té tipit t& sémundjes Reno, né 54 t&
sémuré, tek té cilét procesi nuk kish arritur ng ndryshime trofike, ne
vumé re vetdm asfiksi lokale nga iskemia indore vazomotore, por mé
shpesh kjo vihej re né duar sesa né gishtat e kémbéve. Ansat e kapilaréve
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lluan t& zgjerohen aty fill pas mbarimit té shtyllés arteriale, sidomos
aja dhe gjithé pjesa tjetér eferente kish stazé. Nganjéheré staza ishte
pérhapur edhe né shtyllén arteriale té kapilarit, por mé shpesh kéto
fundit kishin ngushtica né sektoré t& shumté, ishin té holla si té tér-
squra nga mungesa e gjakut dhe nuk dukeshin miré, sidomos kur té
imurét ishin né krizé. (fig. 9).

Né fazat e mévonéshme té sémundjes, kur fillojné ndryshimet tro-
ke, mavijosja e gishtave, pérséritet shpesh, sidomos kur mjedisi éshté
ftohté dhe kur té sémuréve iu lagen gishtat. Pérveg sektoréve spastiké
s disa kapilaréve, kétu gjenden dhe kapilaré atoniké me pérkulje dhe
thesa té shumta zig-zake, me zgjerime t& shtyllés venoze dhe’arteriale
he me rjeté mjaft t& dendur enésh, né mes té té cilave shihen fryrje
neurizmatike dhe gjakrrjedhje (ekstravazate) (2). Edhe né i€ sémurét
ané me morbus Reno kemi konstatuar stazé kapilarésh dhe deformim
3 tyre (fig. 10).

Pérgjithésisht kapilarét jané té ndjeshém ndaj ngacmimeve, pava-
ésisht nga gjendja e miré e arterieve dhe arteriolave.

Késhtu, ndérsa né hiperemité e indeve, kapilarét jané té ngushté,
& hollé e té drejté, 7-8 né 1 mm., dmth né njé numér normal, sepse
dhe arteriet me arteriolat jané né gjendje té miré, e kundérta ndodh
18 hipoksité e indeve, ku ato jané edhe mé shumé té ndjeshém. Kur
iipoksité e indeve pér shkak kryesor kané trombangjitin obliterans, qé
ta démtuar arteriet e médha deri né arteriolat, edhe kétu ka njé faré
kuqgje t& gishtave, ndonése disa heré, kur &shté ftohté, ato zbehen. Né

:éto raste skugja vjen nga mobilizimi i kapilaréve rezervé, qé aktivizohen
ér té kompensuar mungesén e gjakut.

Kéto kapilaré zgjerohen aty ku shtylla arteriale kalon né shtyllén
renoze, aty ku gjaku 1éviz me véshtirési ose shumé ngadalé.

Ky kémbim i reduktuar ndérmjet indeve pa gjak dhe kapilaréve va-
et jo vetém nga ¢rregullimet morfologjike e funksionale, por edhe nga
jjendja e ftohté dhe e lagur e mjedisit, nga emocionet gé shkaktojné
1gacmimin e kapilaréve me 1éndé simpatikomimetike.

Pér kété arsye, ekzaminimet ne i b&jmé vetém né dhomé me tempe-
-aturé deri 20 gradé nxehtési e né kushte té qeta.

Né 14 té sémuré me akroeritrocianoza, kapilarét ishin té zgjeruar,
sor rryma e gjakut nuk ngadalésohej, kish ngjyré blu-manushage ose
sak mé e kuge dhe gjithé fusha pamore kish sfond té& zbehté (fig. 11).

Né 78 t& sémuré me angjiopati té llojit t& arteritéve dhe té arterio-
zave, qé shkaktojné prishjet kronike té qarkullimit t& gjakut, tablloja
kapilaroskopike varej nga forma dhe grada e sémundjes. Né format e
lehta, numri i kapilaréve shtohej, mbushja ishte pak a shumé e ploté, por .
rryma e gjakut ngadalésohej.

Né format e rénda té arteriteve, kapilarét ishin me pakicé, kishin
formé té pérthyer, té deformuar me zig-zake dhe, shumé rrall§, gjetém
ndonjé kapilar té ploté e {& drejté.

N& 29 t& sémuré kardiorespiratoré me lezione té zemrés né faza 1é
ndryshme té insuficiencés, kapilarét ishin té shumt€, t& zgjeruar me
majé té shtyllés venoze té trashé, rryma e gjakut e ngadalésuar, ngjyra

ishte mé e errét, sidomos né pjesén venoze dhe shtyllat arteriale mbu-
sheshin fare pak me gjak. (Fig. 12).




TR TN WEE T

TA;BLLOJA KAPILAROSKOPIKE NE T# SEMURET ME DIABET NE GRADA TE NDRYSHME GLICEMIE SIPAS MOSHAVE

Pasqyra nr. 2

Shuma
Mosha vjeg Nr. 1 gr. Glicomi 2 gr. Glicemi 3 gr. Glicemi 1 Gr. glicemi 2 gr. Glic. 3 Gr Glicemi
. Zgjerim i gjurit Zgjerim i gju- Zgjerim i gju- Zgjerim i gju- Krahu venoz Krahu venoz
deri 20 23 kapilar Krahu 9 rit Kapilaré 2 rit. Kapilaré — rit ven, Kapi- 8 i zgjeruar Ka- 3 izgjeruar 1
arterial i hollé té holié té holle laré t€ hollé pilar€ t€ hollé
Zgjerim i gjurit Zgjerim i gju~ Zgjerim i gju- Zgjerim 1 gju- Zgjerim i kra- Zgjerim i gju-
21-30 21 kapilar. Krahu 7 rit. Kapilaré 1 rit. Krahu 3 rit. Krahu 5 hut venoz. 3 rit, krahu ve- 2
arterial i hollé. 1€ holle arterial i ho- arterial i ho- Krahu arter. noz i gjeré, kra-
e e iholle hu art. i holld
Zgjerim i gjurit. Zgjerim i kra- Zgjerim 1 kra- Zgjerim i gju- Zgjerim i kra- Zgjerim i kra-
31-40 25 8-9kapilarté me 6 ‘hut venoz 1 hut ven. Shu= 1 rit venoz. Shu-- 10 hut venoz, hut venoz. 1
krahun art. t€ Shumé kapi- mé kapilaré mé kapilaré shumé kapi- Shumsé kapilaré
hollé laré arteri laré
- Zgjerim i gju- Zgjerim i kra- Zgjerimi i gju- Zgjerim i kra- Zgjerim i kra- Zgjerim i kra-
41-50 24 rit, Kapilaré té 3  hut venoz 5  rit, shumé 2 hut venoz. 8 hut venoz 5 hut venoz. 1
pérthyer Shumé kapila- kapi'aré té Mbi 16 kapi- Shumé kapi- Mjaft kapilaré
ré té pérthyer pérthyer laré pér mm laré té vegjél t€ deformuar
Zgjerim i kra-~ Zgjerim i kra- Zgjerim i kra- 1 Zgjerim i kra- Zgjerim i kra-~ Zgjerim i kra-
51-60 12 hut venoz. Ka- 2 hut venoz. 1 hut ven. Ka- hut venoz. 2 hut venoz. 4 hut venoz. Ka- 2
pilaré té pérthyer Kapilaré té pilaré t€ zgje- Shumé kapi- Kapilar té cun- pilar té cunguar
cunguar ruar e té de- laré té pér- guar me ngjyr kuge
formuar thyer portokall
Kapilaré té cop- Kapilar@ si . Kapilaré té Kapilaré té Kapilaré si Pika me njolla
61-70 1 tuar e té pér- 1 presje né sfond — coptuar — shumté si pi- — pikaepresje = — t€ shumta té
thyer té errét ka té€ kuge té né sfond té kuge t€ erréta
erréta errét
Shuma

106

(1
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Né rastet mé té rénda, numri i kapilaréve shtohej, shtylla venoze
sjerohej pér sé tepérmi dhe dukej pleksi venoz subpapilar me sfond
18 té errét.

Kur fillonte dekompensimi, numri i kapilaréve pakésohej, tablloja
wrbullohej shumé, konturet ishin té pagarta, shtyllat ishin té holla dhe
arkullimi i gjakut ishte zakonisht shumé i ngadalté.

N&é 30 té sémuré hipertoniké, ngushtimi i gjurit arterial té kapilaréve
_ vérejt si né formén e zbehté, ashtu dhe né formén e kugérremté té
ipertonisé.

Né tipin e zbehté, kapilarét pakésoheshin dhe nuk mbusheshin plo-
gsisht, prandaj ishin té hollg, té gjaté, polimorfé me zig-zake e ndér-
rerje té zbehta, ndérsa gjuri venoz e shtylla eferente zgjeroheshin,
ryma e gjakut ndérronte aty pér aty né sy, ose disa heré pakésohej
lhe mund té ndérpritej (fig. 13).

Kur hipertonia ishte e tipit t& kugérremté té errét, numri i kapila-
‘éve shtohej, ndonése kéto ishin té gjaté e me shumé trajta, madje
sdhe té zgjeruara; rryma e gjakut ishte e shpejté dhe e géndrueshme,
ne mbushje t& madhe né pjesén venoze (fig. 14). Kur insuficienca e
djesés sé djathté té zemrés bashkohej edhe me hipertoning, rryma e
zjakut ngadalésohej shumé. Né sémundjen hipertonike, gq& vjen si rrje-
ihim i spazmés s& arteriolave, té cilat ngushtohen, né shtyllén veno-
ze kapilarét zgjerohen shums8, ose kur spazma sshté e madhe, shumica
s gjakut kalon drejt e né anastomozat arteriovenoze (fig. 15).

Kur duart jané té& zbehta, arteriolat zgjerohen dhe kapilarét ngu-
shtohen. Kur duart ose kémbét jané t& kugérremta, arteriolat ngushto-
hen, por kapilarét zgjerohen (4).

Sic éshté paragitur né pasqyrén nr. 2, né sémundjen e diabetit t&
sheqerit, kapilarét e 1ekurés e kané mé té zgjeruar majén e kalimit
nga shtylla arteriale né shtyllén venoze, Sepse, sic dihet, majés i takon
mé shumé puné né kémbimin ndérmjet gjakut dhe indeve, prandaj
shumica dérmuese e té sémuréve tané me glicemi té larté e kishin mé té
zgjeruar majén dhe shtyllén venoze se ata me glicemi té ulur.

Disbetikét e pamjekuar me insuliné etj. majén e kané té zgjeruar,
kurse shtyllén venoze nuk e kané té zgjeruar ag shumé, por pér shkak
t& numrit té madh té kapilaréve, kémbéza venoze duket né trajtat mé
té ndryshme (fig. 16).

Karakteristika kapilaroskopike né diabetikét e moshés mbi 70 viec
éshté dhéné né pasqyrén nr. 2 vetém me njé rast, pasi gjaté.vitit &
béjmé kété studim nuk ka pasur té tjeré pérveg 106 t& sémuréve dia-
betiké. Por pérpara kétyre, ne kemi ekzaminuar té sémuré té késaj moshe
me diabet, ku kapilaroskopia tregon kapilaré té coptuar, t& pakét né nu-
mér dhe né sfond té errét nga ekstravazatet.

Meqénése gjendja e kapilaréve, pérvec faktoréve 1é tjeré, varet krye-
sisht nga gjendja morfologjike dhe funksionale e sistemit kardiovaskular,
krahas kapilaroskopisé bémé edhe oshilografingé, me géllim gé té stu-
djonim funksionimin e trungjeve té médha arteriale.

Oshilografia arteriale na dha fakte bindése pér ndryshimet funksio-
nale té arterieve té kércirit dhe t& krahut, gé u regjistruan né letrén e
oshilografit, té cilat tregojné sa milimetra zhivé éshté presioni i valés
pulsive arteriale, gié gé jep njé ide mbi regjimin e garkullimit té gja-
kut, i cili, si¢ dihet, rregullisht mbahet né shifra normale rreth
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- N& oshilogramén arteriale i jepet réndési mé shumé indeksit oshi-
lator dhe, si i tillé, meret indeksi i amplitudés mé t& madhe. Ky varet
nga kalibri i arterieve, nga gjendja e murit t& tyre, nga madhésia e vo-
lumit sistolik, nga viskoziteti i gjakut etj.

Té gjithé kéta faktoré ne i morrém parasysh kur vlerésuam indeksin
oshilator, i cili, m& shumé se cdo ekzaminim tjetér, trégon tonusin- e
murit arterial, q& &éshté mé i madh né kércinjt dhe mé i vogél né krah,
Duke shfrytézuar oshilografing e gjymtyréve, ne patém parasysh té
vértetojmé me té dhéna objektive se sa marrin pjesé enét e médha t&
giakut né procesin e disa semundjeve t& sipérméndura. Oshilograma
e marré nga arteria normale paraget njé varg dhémbézash, té cilat né

fillim jané té vogla, pastaj vijné duke u.zmadhuar ngadalé deri né njé

faré maksimumi e rishtas zvogglohen shkallé-shkalls (fig. 17). .

- Kur arteria e gjymtyrés shtypet nga manzheta aq sa nuk kalon mg
gjak (e tejkalon presionin maksimal), dhémbézat e oshilogramés zvogé-
lohen. Kur presioni né mansheté do té jeté baras ose mé i ulét se tensioni
maksimal, nén:mansheté shpérthen vala pulsive e par8, qé regjistrohet si
dhémb i paré i madh. N& rastet kur presioni né mansheté do t& jeté aq

.....mm,mmgmamsmwgmBmmmgu&susaw,mmeUmNm\nNammWorm?Nﬁ presioni
- hé& mansheté ulet, dhémbézat zvogélohen. :

-~ N& rast se pulsi arterial éshté i dobét, dhémbézat jané t& vogla
(fig. 18), kur pulsi mungon, dhémbézat zhduken dhe del e regjistruar

.,E.m vijé e drejté (fig. 19, 20). Pér t& gjykuar mbi gjendjen e murit

arterial dhe té kalyeshmérisé sé arteries, fakte mé té réndésishme jep
oshilografia e dyanshme, dmth e t& dy kércinjve apo e dy. krahéve, se-
pse normalisht n& njé njeri ato kané t& njéjtin kalibér arterial dhe
zakonisht japin oshilograma identike, pérndryshe né& ‘qofté se mnjéra
ané dha oshilogramé me dhémbéza mé t& vogla dhe tjetra mé t& médha,

- atéhere kemi t& b&jmé me ndryshime funksionale ose organike t& njérés

ané,

Késhtu né & sémurét tané me neuroza vaskulare funksionale, ne
nuk kemi gjetur ndryshime oshilografike, ndérsa ndryshimet e kapila-
réve paraqgisnin polimorfizém t& theksuar dhe vérehej njé numér mjaft

.1 madh- i tyre.

Né té sémurét me endarterit obliterans, krahas ndryshimeve & ka-
pilaréve, g¢ u pérméndén mé lart (shih pasqyrén nr. 1), né 35 raste ne
Kemi gjetur zvoglim té dhémbézave té amplitudés oshilografike, ndryshi-
me mé té vogla t& formés trambangjitike dhe dhémbéza shumg t& vogla,
gé, t& gjitha sé bashku, jepnin njé vijé t& drejté né formén sklerotike.
Po' kéto ndryshime japin aneurizmat, embolité e trombozat, kompri-
mimi -i arterieve, ligaturat, shtypje t& tjera t&8 térthorta nga edemat

pasflebitike, flebotrombozat dhe sindromat pasflebitike' t& ' pérparuara.

-Né 37 té sémuré me angjioneuroza té njéanshme, ne kemi gietur

L ndryshime oshilografike dhe i kemi konsideruar si angjiopati spastike,
. -q& né oshilogramé japin indekse oshilatore pak mé t& vogla se gjym-

“tyra tjetér; por pas ekzaminimesh t& pérséritura, krahas pérmirésimit

neurologjik, indeksi &shté. barazuar né t& dy gjymtyrét. Po késhtu edhe

-nga- ¢rregullimet e njéanshme t& sistemit nervor géndror, nga traumat
‘mekanike 18 - gjymtyréve, - nga nxemja ose ftohja e njérés kémbé apo
dorg; nga fizioterapia, hga puna me njérén kémbé ose: Qoﬁm, etj. mwﬂmu
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gen angjioneureza vibrative funksionale, qé vihen n& dukje né oshilo-
gramé me indeks t€ vogél, por me karakter té @meormeE. - s

Nga' analiza e 54 rasteve me sémundje Reno, asimetria fiziologjike
shkaktohet nga reaksionet normale ndaj ngacmuesve. t& ndryshém dhe
ndikohet nga impulset patologjike t& vatrave t& irritimit, - g€ ndodhen-
né arterien karotide pér rreth indeve té saj, né aparatet nervore té
sistemit nervor.géndror e periferik, qé rregullojné garkullimin e gjakut.:

N& fazén e paré té sémundjes Reno, si¢ u pérménd, véreheshin ka- -
pilaré spastiké 1& hollé si fije dhe, né disa vendesme qafa t& ngushta si
copa té shképutura; rryma e gjakut ishte e shpejté, por né disa raste ajo .
nuk dukej, sepse sistemi i pérgjithshém i kapilaréve ngushtohej, késhtu

qé ‘e shtonte pengesén pér lévizjen soH.EmHmﬁmmMchrmoammgmwsdmgm.
Né keté cast edhe gishtat ishin t& ftohté, mavi dhe tablloja kapilaro-
skopike e sinkepesé pérputhej plotésisht me simptomat klinike. Né ké- -
t& fazé, sohilacionet jané t& médha nga 95-40 mm, tensioni arterial nor- .
mal ose pak i ngritur 14/90 dhe gjymtyrét kan& asimetri ndérmjet -
tyre.. ’ . o o
. Né fazén e dyté té sémundjes Reno n¢ kapilaroskop ‘vérehej stazé
kapilarésh atoniké, né fon t& zbehté; nga edemat kapilarét ishin té zgje~
ruar si geska t&€ mbushura njélloj si pér kémbézén arteriale ashtu dhe
venozen. Rryma e gjakut ishte tepér e ngadalésuar, por mé shpesh
nga staza krijoheshin edhe njolla té kuge si presje & trasha g& jang
ekstravazate. Né shumé raste krijohej atoni kapilarésh nga shtimi i rrje-
tit t& kapilaréve dhe nuk kish még pengesé pér kalimin e gjakut té pa-
két, gé e zvogélonte valén pulsive. Prandaj né oshilografi, sidomos-
gjymtyra e sipérme paragiste oshilacione té vogla nga 5-16. mm dhe
kish asimetri indeksesh né rreth 500, té rasteve ndérmjet dorés sé
majté e té djathté. Kjo tregonte lidhjen e crregullimeve lokale me gje-
ndjen e pérgjithshme té organizmit. L
Né eritralgjité, ndonése ka zgjerim kapilarésh, nuk vihen re ndry- .
shime né& amplitudén oshilografike. s o ;
" Né 78 angjiopati me prishje kronike t& qarkullimit t& gjakut, kur
né kapilaroskop véreheshin shumé kapilaré (né fazat e para), né oshilo-
grafi, amplitudat ¢ dhémbézat pakésoheshin dhe, né fazat kronike,. in-
deksi binte né njé vijé t& drejté, ndérsa kapilarét ishin té pakét e té de-
formuar. N v . oo
~ Né 29 té sémuré kardiovaskularé, oshilografia pasqyroi miré. jo
vetém gjendjen e arteries, por edhe té zemrés nga piképamja fonksio-
nale, duke regjistruar njékohésisht valén pulsive, ritmin e zemrés, tensio-.
nin e gjakut dhe shkallén e lezioneve morfologjike arteriale, g& shpre-~
heshin me dhémbéza t& vogla kur bashkohej edhe ateromatoza. :
Pérgjithésisht né t& gjitha sémundjet e enéve t€ gjakut, zmadhimi
i amplitudés ‘sé¢ indeksit oshilator déshmonte pér dobési t8 murin enor

(humbje tonusi, humbije elasticiteti, sklerozé etj.), kurse zvogélimi i ampli- -
tudés oshilografike (po ge se nuk ka ndryshime organike) flet pér gjendje -
spastike. Vetém sémundja Reno bén - pérjashtim, 'sepse spazma kétu
kap kapilarét.’ Késhtu ne kemi gjetur njé amplitudé t& madhe oshilo--
grafike né 18 gjithé t& sémurét me sémundje hipertonike pa zénie arte-
riale. Né fazat e pérparuara, kur bashkohen ‘edhe fenomenet- obliterative.
nga pllakat ateromatoze .ose frombozat eventuale t& ardhura nga ¢rre~
gullimet kardiake e t& tjeré faktoré hemoneurohumoralé, amplituda, € ‘in”
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deksit oshilator zbriste deri né njé vijé t& drejté ose kish dhémbéza
fare t& vogla, kish asimetri ndérmjet anés sé majié e té djathté, ndo-
nése mé shpesh démtimet ishin t&€ dyanshme. Por megjithékéto ndry-
shime t& enéve té gjakut, gjymtyra nuk kish fare ndryshime trofike nga
iskemia kronike, sepse ndryshimet morfologjike kan& ardhur gradua-
lisht dhe kolateralet e enéve té vogla té gjakut kané pasur kohé t& zhvillo-
hen. Ato nuk japin valé pulsive té regjistrueshme n#& aparatin oshilo~
grafik, por njé faré relievi pak t& dukshém arteriografik (5).

Pér t& dhéné mé té qarté karakteristikat e pamjeve kapilaroskopike
dhe t& indekseve oshilografike, ekzaminimet po i paragesim n& pasqyra
t& veganta, qé pérfshijné moshat e té dy gjinive, shkallén e démtimeve
né format e ndryshme t€ sémundjeve kardiovaskulare, tiparet mikro-
angjiopatike dhe makroangjiopatike t& t& sémuréve, té ciléve iu &shté
béré kapilaroskopia dhe oshilografia. Ndonése vetém me kéto metoda
nuk dihet diagnoza e pérpiki&, prapé népérmijet tyre kérkohet t& arri-
het né njé pércaktim mé té diferencuar t& diagnozés sé& sémundjeve
sistematike.

Té sémurét e ekzaminuar jané dérguar pér té konfirmuar kryesisht
angjiopatité (aterosklerozén, endarteritin, arteriosklerozén, tromboembo-
ling, tromboangjitin), sindromat pasflebitike, sindromat neurovaskulare,
spastike kalimtare, morbus Reno, eritralgjité etj. sémundje kardiovasku-
lare t& kompensuara e té dekompensuara, hipertoni, diabetiké pa gan-
grené ose me gangrené; mé pak jané vizituar me sémundje venoze t&
dukshme, me elefantiazé, me ulger trofike, me ulger gé nuk mbyllet
pér njé kohé té gjaté, me neurit, artralgji, radikuloiskialgji, parestezi,
akroeritrocianozé, akridini, sklerodermi, kolagjenoza etj.

Indikacionet pér ekzaminim kan& qéné t& pakufishém, sepse me-
toda &shté e leht& dhe e padémshme pér t& sémurédt.

Tablloja kapilaroskopike ndryshonte kur kish pérmirésim klinik:
rryma e gjakut shpejtohej, sfondi merrte ngjyré tréndafili, numri i ka-
pilaréve punonjés shtohej, elementét e atonisé dhe t& spazmés pakéso-
heshin.

Té dhénat e oshilografisé gjithashtu ndryshonin kur kish p&rmirésim
klinik, si p.sh. né disa prej tyre mund t& vihej re zhdukja e asimetrisé
sé indekseve oshilatore; raportet e oshilacioneve ndérmjet duarve dhe
kémbéve afroheshin pak. Né t&é sémuré me tension té lartd, pas mjekimit,
krahas rénies sé tensionit, zbret dhe indeksi oshilator, i cili i afrohej m#&
shumé normés. Késhtu qé afrohej edhe raporti i indekseve ndérmjet
duarve dhe kémbéve,

Nga viti 1962 deri né tremujorin e paré té vitit 1978 né spitalet
dhe ambulancat tona jané ekzaminuar 1356 t& sémuré meshkuj dhe
208 femra (shih pasqyrén nr. 3). Pér té diferencuar formén dhe shka-
Ilén e sémundjes ose pér té dalluar né se jané démtuar enét e imta
apo té médha, jané béré 1705 oshilografi té pérséritura. Kur endt e
imta démtohen, indeksi bie né té& tretén e poshtme dhe ruhet né t3 tre-
tén e sipérme 1€ gjymtyrés. o

Si pérfundim mund t& themi se vrojtimet tona treguan se kapila-
roskopia dhe oshilografia e njékohshme jané metoda ekzaminimi fi-
zike fare té parrezikshme dhe fiziologjike dhe, pér mé tepér, shumé t&
lehta dhe t& shpejta pér t'u aplikuar né spital, né polikliniké e kudo
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TFABELA E KARAKTERISTIKES KAPILAROSKOPIKE DHE OSHILOG RAFIKE NE TE SEMURE ME ANGIOPATY

TE NDRYSHME DHE DIABET

Tabelé Nr, 4

I

Diag. dérgimit Gjendja e enéve t&€ médha | Gjendja e enéve t& vogla Kapilaroskopia Oshilografia
Neuroza vaskulare (akro- Normale Pak atoni Shumé kapilaré Normale
cianoza}

Endarterit Reduktim i fluksit arterial Normale Spazém Ind. i ﬁlur
Angiopati spastike Preket pulsi dobét, ka pa- Pak gjak arterial, zbeh- Spazém Ind. pak i ulur

Sémundja Reno
Eritralgi

Angiopati kronike

Sém. Hipertonike

Sklerodermi e kolagenoza

Diabeti

késim fluksi
Normale

Normale
Pak gjak, pa puls,
Preket pulsi i forté edhe

né ené té€ vogla

Pak ndryshime t& dukshme

né enét e médha ose pa ndry-

shime

Normale, rrallé té oblite-
ruara

tési :
Gjendje spastike atonike
Lulézim i kugq

Ligenj dhe lidhje in-
trakapilare

Pa ndryshime té duk-
shme

Pa ndryshime

Spastikc atonike

Ligenj hematiké

- Kapilare té zgjeruara, t&
errét

Reduktim i fluksit arterial
dilatim venulash si gese
Kapilar t& pérthyer

Pa ndryshime

Zgj. i gjurit venoz

Normale

Normale

Ind. i ulur ose vijé ¢
drejté

Ind. i larté
oshilografik

Ind. Normai

Ind. normal
rrallé i ulur

gt

eyseqg mrbig
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Jeri né vizitat shtépijake pér té diagnostikuar té sémurét me ené gjaku
;&' prekura nga sémundja Reno, nga akroeritrocianoza, nga arteritet di-
sitale, nga trombangjiti obliterans, nga ateroskleroza e enéve periferike
té gjakut, nga endarteriti etj. . .

Kapilaroskopia dhe oshilografia vlejné shumé né té sémurét diabeti-
ké pér dinamikén e procesit dhe prognozén e- giymtyrés sé démtuar nga
ndryshimet trofike apo gangrena eventuale. Né shumicén e rasteve,
kéto metoda parandalojné dhe e béjné té panevojshme aplikimin e me-
todave té tjera, q& jané té démshme pér shéndetin e t& sémurit diabetik,
i cili éshté i ndjeshém ndaj traumés sé punksionit dhe vecanérisht ndaj
presionit té léndés jodike mbi endotelin e arteries gjaté arteriografi-
€.

Dorézuar né Redaksi Bm 20 gershor 1976, —
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Summary

CAPILLAROSCOPIC AND OSCILLOGRAPHIC CHARACTERISTICS
IN SOME AFFECTIONS OF THE BLOOD VESSELS AND
. IN DIABETES.

The capillaroscopic changes in some diseases of the blood vessels and in diabetes,
as well as in some other affections, are analysed and confronted with the oscillo-~
graphic findings.

An increase in gm number of the capillaries is common in angiopathies in ge-
neral. In angioneurosis the venous loops of the capillaries are deformed, thick and
pale. In endarteritis oblitterans the loops appeared deformed, sinuous and diminished
in number. In the Raynaud disease the loops are swollen at the junction of the ve-
nous with the arterial segments and all the efferent part was in a state of stasis.
The arterial branch presented contracted segments, particularly in the more advanced
stages of the disease, in which more pronounced curling and a more developed net-
work of anastomoses was observed, ensuing presumably from the extensive stasis,
froms spasms and chronic atony. Occasional bulging aneurisms and exiravasates were
also present. . -

In severe cases of arteritis, the capillaries were reduced in number.

In diabetes the passage from the arterial ﬂw the venous loop presented pronoun-
ced dilatations. :
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In addition to the oscillographic examination of the capillaries, the pulse waves
of the magisiral arteries were measured and presented detectable changes, particu-
larly in endarteritis ablitterans and some other chronic affection of the vessels,
while in the Raynaud’s disease the oscillatory index was reduced only in the advan-
ced stages of the disease.

Capillaroscopy and oscillography are valuable and safe methods for the diagno-~
sis of vascular diseases, but they can also be used in other conditions, such as dia-
betes, collagenosis etc., since they allow to do without other more risky methods such
as arteriography, which must cm resiricted only to cases requiring plastic surgery
or amputation.

Résumé

CARACTERISTIQUES CAPILLAROSCOPIQUES ET OSCILLOGRAPHI-

QUES DANS CERTAINES MALADIES DES VAISSEAUX DU SANG ET
DANS LE DIABETE

Les modifications capillaroscopiques relevées dans certaines maladies des vais-
seaux sanguins et dans le diabdte, ainsi que d’autres affections, sont analysées et
confrontées aux données oscillographiques.

" Une augmentation du nombre des capillaires est habituel dans les angiopathies.
Dans les angioneurosis les anses veineuses des capillaires sont plus larges et semblent
pales. Dans les endartérites obbliterans, les ansés des capillaires semblent de-
formées, sinueuses et peu nombreumses. Dans la malladie de Raynaud, les
anses veineuses des capillaires s’élargissent au point de passage de la zone arbérielle
3 celle veineuse et toute la partie efferente présente une stase. La branche artérielle
montre des segments contractés, notamment dans les phases avancées de la maladie,
au cours desquelles 'on observe des flexions marquées et un réseau d’anastomoses
plus développé, dus probablement 4 la stase, aux spasmes et a Patonie. chronique.

Dans les cas d’antérites graves, on reléve une diminution humérique ‘des capil-
laires.

Dans la maladie du diabte, le passage artérielle @ celle veineuse se dilate sen-
siblement.

A part Pexamen oscillographique des capillaires, il a éié procédé au mesurage
des ondes de pulsation des artéres principales qui ont montré des modifications, par-
ticulidrement dans les cas d’endantérites oblitérans et d’autres affections chroniques
des veisseaux; dans la maladie de Raynaud, par conire, lindice d’oscillation ne di-
minue que dans la phase avancée de la maladie.

La capillaroscopie et l'oscillographie sont des méthodes efficaces et non dange-
reuses dans le diagnostic des affections vasculaires, mais elles sont indiquées aussi
dans le cas d’autres maladies comme le diabéte, les affections du collagéne etc, du
fait qulelles évitent l'usage d’autres méthodes plus ou 'moins dangereuses pour le
malade telle que l'artériographie qui ne doit &éire employée qu'en cas de chirurgie
plastique ou d’amputation,
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m Fig. 1

¥ Kapilarét e palés s8 thojit té gish- Kapilarét e lékurés sé shpinés sé
4 tit té dorés s& njeriut t& shéndo- kémbés té njeriut té shéndoshé,

shé.

-

Kapilarét e palés sg thojit t& gish- Kapilarét e zgjeruar té& palés sé
tit t& madh t& kémbés né angjioneu- thojit té& gishtit té paré t& kémbés
rozat. né endarteritin,
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Pamje kapilarésh né& angjioneuro- Kapilaré polimorfé me edema dhe
zat endarteritike. aneurizma té ndryshueshme me kupa
hemorragjish né endarteritin.

. Fig. 8
Kapilaré t8 zgjeruar t& palés sé Kapilaré té gishtit t& madh (&

E&:aa@%&a&:a_wmaamm wmacmmsm.msma%ms&%m%ww
dhe pleksi venoz subpapilaré né o
endarteritin obliterans,
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Kapilaré mjaft té pgjeruar t€ pa-

jés sé thojit t&
prymé gjaku té mng
trombe né morbus

gishtit. t& dorés me
adalésuar, me
Reno. Pérreth

ka edemé dhe hemorragii me rrie-
t&  ghvilluar kompensatoré,

té

Fig. 11

Kapilaret e palés sé thojit t&

it t& dorés né &J
akroeritrocianozat,

endje atont

gish-
e né
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Kapilarét né mikroangjiopatité e
avancuara me rekanalizim né sé-
mundijen Reno.

Fig. 12

Kapilaré atoniké né sémundje kar-
diorespiratore.
]
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: Fig. 14
Fig. 13

Kapilarét e thojit né& hiperto- Kapilarét e palés sé& thojit né hi-
niné e zbehtg. perfoniné e kuqérreme.

Fig. 15 -
Kapilaré né gjendje mﬂ.umma.wm dhe Fig. 16
MMWmE:N_Em t€ tyre n& hipertoni- Numur i madh kapilarésh n& traj-

) ta t& ndryshme me gjurin e zgje-
ruar mé diabetin.
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VLERA E PROVES ME BETA-BLLOKUES NE Uﬁm,m__wmvﬁugmz E
w.ﬁﬁﬁdﬁrmgm;ﬁ ELEKTROKARDIOGRAFIKE TE REPOLARIZIMIT
VENTRIKULAR

PANDELI CINA -~ SPIRO QIRKO - LLESH RROKU, — AFERDITA SHELLA. -
ASILIKA KARAJANI. ME BASHKEPUNIMIN TEKNIK TE POLIKSENI MARKUT
. DHE MUAZEZ MYDERIZIT —

teparii i sémundjeve 1€ brendshine té spitalit t& rrethit Berat, reparti i kardiologjisé
Poliklinikés Qéndrore — Tirand, Klinika e kardiologjisé e spitalit klinik wr. 1 -
Tirané)

Krahas pérdorimit sa vjen e mé t& gjéré té betabllokuesve (bb) né
1jekimin e sémundjeve t& zemrds, jané kryer edhe mjaft punime pér té
tudjuar’ ndikimin e tyre né kurbén elektrokardiografike né persona te
héndoshé, né & sémuré me sémundje organike t& zemrés dhe né ata me
rregullime funksionale t& aparatit kardiovaskular (ap.k.v.). Kéto. vjetét e
andit, duke studjuar ndikimin e bb né crregullimet e repolarizimit ven-
rikular, ato jané pérdorur pér té béré diferencimin e kétyre ndryshimeve
kgrafike, qé shfagen né té sémuré me sémundje organike 1€ zemrés nga
4o qé hasen né persona me crregullime funksionale t€ apkv. (2, 3,4, D).

Sigurisht, né qofté se do 18 vértetohej vlera e njé prove té tillé ajo
lo té konsiderohej me +5 vérteté e cmuar, po & merren parasysh véshti-
&sitéd gé hasen te shumé té gémuré né interpretimin e pérpikté té ndry-
himeve t& segmentit ST dhe t&é valés T.

Né kété punim, ne i kemi véné vetes pér detyré t& studjojmé ndi-
<imin e bb né ndryshimet e segmentit ST dhe té valés T, qé gjetém né
11 persona me moshé nga 26 deri 70 vjec.

N& grupin e paré u futén 20 t& sémuré me sémundje koronare té
iemrds (SKZ), né grupin e dyté u pérfshiné 41 persona me simptoma
sipike t& asbenisé n. cirkulatore (ANC); ve¢ tyre u studjua ndikimi i bb né.
5 raste me sindromén Wolff-Parkinson-White (grupi i III), né 3 raste me
zardiomiopati idopatike (grupi i 1V) dhe né 2 raste me hipertireozé (grupi
i V). Késhtu u morén né studim gjithsej 71 veta. N& grupin I kishte 4
meshkuj e 16 femra me moshé gé luhatej nga 30 deri 70 viec, ndérsa né
grupin Il u pérfshiné 38 femra dhe 3 meshkuj me moshé 26 deri 54 vjec

(pasqyra 1).
METODIKA

Personave é u morén né studim iu krye njé ekzaminim ekgrafik
né getési, né méngjes esél], né pozicion shiriré dhe njé tjetér, né té njéj-
tat kushte, dy oré pas marrjes t& 40 mg propanolol ose oksprenolol (ira-
sicor). Né 16 persona me crregullime funksionale té ap. k. v, ekzaminimi |
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elektrokardiografik, para dhe pas marrjes nga goja té bb, u krye edhe ng
pozicion ortostatik, ndérsa né 10 té tillé u krye edhe prova e Valsalves,
Né 6 té sémuré me SKZ dhe né 5 persona me simptomatologji funksio-
nale, ku t& dhénat kliniko-ekgrafike ishin t& diskutueshme, u krye edhe
prova ekgrafike me ngarkes€ (pasqyra nr. 2).

Pasqyra nr, 1

Pérdorimi i betabllokueséve pér diferencimin e ¢rregullimeve ekgrafike té repolarizimit ventri-

kular né 71 persona

Grupi Patologjia Raste | Seksi _ Mosha
F. _ M.
Angina pectoris 17 14 3
1 Infarkt akut miokardi (transmural) 1 — i 30-70
Infarkt akut miokardi (subendokardial) 2 2 -
n Simptoma t€ astenisé n. cirkulatore ose ankesa
jotipike pér angina pectoris 41 38 3 26-54
1 Sindroma Wolff-Parkinson-White 5 4 1
v Kardiomiopatia idiopatike kongjestive 3 3 —
v Hipertireoza 2 2 —
Gijithsej 71 63 8

Pasqyra nar.>2

Meényrat e ekzaminimit ekgrafik n¢ 71 persona gé iu nénshtruan provés me ;betabliokues

Lloji i ekzaminimit ekgrafik Rastet
BKG (eséll, né mangjes) fill para dhénies sé bb dhe 2 oré mé voné 71

EKG né pozicion Té sémuré me SKZ 7
ortostatik Persona me simptoma t€ astenis€ n. cirkulatore 16
EKQ gjaté provés sé Té sémuré me SKZ (angina pectoris) 6

Valsalvés Persona me simptoma t€ astenisé n. cirkulatore 10
BKG me ngarkesé Té sémuré me SKZ (angina pectoris) 6
(prova me dy shkallare) Persona me simptoma t€ astenis€ n. cirkulatore 5
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REZULTATET

1) Né grupin e té sémuréve me SKZ (20 raste), pas marrjes s€¢ bb,
né repertin ekgrafik ndryshime té dukshme u vuné re vetém né freku-
encén e zemrés, ku pati njé ulje t& saj, ndérsa segmenti ST dhe vala T
né 15 raste nuk ndryshuan fare, (Fig. 1 dhe 2), ose, si¢ u vu re né dy raste,
pésuan pak ndryshime (pasqyra nr. 3). :

Pasqyra nr. 3

Ndikimi i betabliokueséve né frekuencén e zemrés, mo.mBouau ST dhe valén T né 20 t& sémuré
me sémund je koronare t€ zemrés

Frekuenca mesatare e zemrés/min. Para bb _ pas bb

’d__ 62

Segmenti ST
i deniveluar 15 pa ndryshim 12

kthim né vijén baz8 plotésisht 1

kthim né vijén bazé pjesérisht 2
i supraniveluar 3 . pa ndryshim 3
né ,w. www w.wum 2 ww memEB 2
negative 8 pa ndryshim 4
thellim i negativitetit 2

e sheshté 1
pozitive 1
pozitive ) 3 pa ndsyshim 3
e ulur ose e sheshté 8 pa ndryshim 5
bifazike (— +) 3
bifazike (— +) 5 pa ndryshim 3
negative 1
normalizim 1
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Fig. 1
Te kjo e sémuré, vjec 43, me angina pectoris, gjé gé u vértetua me anén e

provés me ngarkesg, segmenti ST dhe vala T nuk pésuan pothuaj fare ndry-
shime pas marrjes sé& betabllokuesit.
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Késhtu né shiumicén dérmuese t& t& sémuréve t& grupit t& I me SKZ,
¢rregullimet e repolarizimit ose nuk u ndikuan fare nga pérdorimi i bb

ose, né ato pak raste ku u vu re njé gjé e till§, ndryshoi vetém pjesa e tij
fundore, pra vala T (fig. 3).

Fig. 3

Te kjo e sémurg, vie¢ 46, me dhembje té forta tipike pér angina pectoris,
por me ngarkesé t& theksuar trashégimore pér sémundje koronare dhe
provén eldlotrokardiografike me ngarkesé pozitive (denivelim iskemik
vijédrejié i segmentit ST né Vs, nga 2’ e 15/ deri né 7° e 15/), pas ma-
Trjes sé betabllokuesit, vala T u normalizua plotésisht. Vien t& shénohet
se ky rezultai u pérftua né ményré té qarté gjaté provés s& Valsalvés, e
cila para bb kishte rezultuar pozitive, ashtu si¢c ndodh te persona me
asteni neurocirkulatore. (Shih tekstin).

Eshté pér t'u shénuar se betabllokuesit nuk njdikuan aspak né trak-
tin ST-T gjaté fazés akute n& 3 {& sémuré me infarkt akut miokardi (njé
né ditén e 21 t& infarktit transmural t& miokardit dhe dy t& tjeré n& ja-
vén e dyté té infarktit subendokardial).

2) Né grupin e personave me crregullime funksionale t&¢ ap.k. vas-
kular (41 persona) nga pérdorimi i bb u vu re jo vetém njé ndikim i
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theksuar né frekuencén e zemrés, por edhe né segmentin ST e né valén
T (pasqyra nr. 4).
‘ Pasqyra aor. 4

Ndikimi i betabllokueséve né frekuencén ¢ zemrés, segmentin ST dhe valén T né€ 41 persona
me simptoma té astenisé n. cirkulatore

! Parabb | Pas bb
Frekuenca mesatare € zemrés /min. _ 78 54
Segmenti ST F.ﬁﬂ.nwcma 31 normalizuar plotésisht ose pjesérisht
raste né 27 raste
deniveluar 29 kthim né vijén bazé plotésisht 23
: raste
pjesérisht 4
— pa ndryshim 2
raste .
né vijén bazé 10 pa ndryshim 10
tendosur raste zbutet
pa ndryshim 1
Vala T e ndryshuar - 36 raste Normalizuar plotésisht ose pjesérisht
30 raste (45 lidhje)
negative 5 normalizuar plotésisht 2
normalizuar pjesérisht 2
bifazike (— +) 1
¢ulur- 24 Normalizuar plotésisht 19
Normalizuar pjesérisht 3

pa ndryshim

csheshté 14 normalizuar plotésisht 12
pa ndryshim 2
pozitive 4 pa ndryshim (ose rritje €
lehté € amplitudés) 4
bifazike (— -+) 8 normalizuar plotésisht 7 -
pa ndryshim 1

Nga pasqyra nr. 4 del garté se né té gjithé personat me grregullime
funksionale, gé u morén né studim, vihet re njé ndikim pozitiv i qarté
né kuadrin ekgrafik pas pérdorimit t& bb, si pérsa i pérket segmentit ST
ashtu dhe valés T (fig. 4, 5, 6, 7). .

Po t& krahasojmé rezultatet e pérftuara nga ndikimi i bb né g¢rregu-
limet e repolarizimif té persona q& kishin patologji funksionale me ato

3 — Buletinj i Shkenc. Mjekésore Nr. III
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Fig. 4

Ky rezultat spektakular pas marrjes sé betabllokuesit u

pérftua tek njé grua 46 vjece 'me simptomatologjiné e aste-
nisé neurocirkulatore, e cila né BKG paraqiste ndryshime
€ segmentit ST dhe t& valés T sugjestionuese pér sémundjen
iskemike t& zemrés.

qé u pérftuan né té sémuré me SKZ, ndryshimi i rezultateve midis ké-
tyre dy grupeve &shté i jJukshém. .

3) Né grupin e personave me sindromén Wolf-Parkinson-White (5
raste) vetém né njé rast me ANC, pas pérdorimit t& bb, u vu re kthimi
né vijén bazé i segmentit ST mé paré t& deniveluar, ndérsa né katér
rastet e tjera kéta agjenté nuk e ndikuan fare denivelimin e kétij seg-
menti.

4) Né grupin e té sémuréve me kardiomiopati idiopatike konshestive
(3 raste) bb nuk indikuan né asnjé rast ndryshimet e segmentit ST dhe
té valés T.

5) Né dy t& sémuré me hipertireozé denivelimi i segmentit ST dhe
ndryshimet e valés T u ndikuan né ményré t& dukshme pas marrjes sé& bb.

Te personat q& morén stobeting, ajo ndikoi pozitivisht né segmentin
ST né 60%, t& rasteve dhe né valén T né 69%, ndérsa te ata q& morén
trasikor, ndikimi pozitiv u vu re n& 559, t& rasteve si né segmentin
ST ashtu dhe ng valén T, Pra, me gjithé kufizimin ¢& ka ky tregues pér
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arsye té numrit t& vogél té personave gé& morén trasitor, del se nuk ka
ndonjé ndryshim té vecanté midis tyre pérsa i pérket ndikimit né seg-
mentin ST dhe né valén T.

e
SRR

.
.

=

R
5

Ne& kété rast (e sémura 50 vijege) me asteni n. cirkulatore dhe prové me
ngarkesé negative, betabllokuesi nuk ndikoi né repertin elektrokardiografik,
Q& paragiste ndryshime i€ dyshimta t& traktit ST-T,
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Fig. 6

Te kjo e sémuré me simptomatologjiné e distonisé neurove-
gjetative, qé pér njé kohé ishte dyshuar pér sémundje koronare
té zemrés, betabllokuesi solli normalizimin e valés T. Prova elektro-
kardiografike me ngarkesé tregoi repertin karakteristik té tipit té

«ST sé bashkimit» («Junction S-T»).

Betabllokuesi
mentit ST né
n. cirkulatore,

ndikoi pozitivisht né normalizimin e valés T dhe né kthimin e seg-
vijén bazé, te kjo e sémuré 43 vjecare me simptomat e astenisé
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DISKUTIM

Dihet se ndikimi i bb na receptorét beta {& zemrés konsiston nd
mbrojtjen e miokardit nga veprimi i shkarkimit katekolaminik dhe pér
disa bb (oksprenololi), kjo varet nga niveli i tortusit simpatik (veprim
intrinsek simpatomimetik): kur ai éshté i ulét bb ka veprim stimulues,
ndérsa kur tonusi éshté i larté betabllokues (1,8). Si rrjedhim, ulet fre-
kuenca e zemrés, pakésohen fuqgia tkurrése, véllimi né minuté, puna e
zemrés dhe konsumi i oksigjenit. Katekolaminat rrisin rrjedhén koronare
dhe shtojné furnizimin e miokardit me oksigjen. Veprimi kompleks i ka-
tekolaminave zhvillohet né& dy rruge: népérmjet vazokonstriksionit nga
stimulimi i alfareceptoréve, qé maskohet nga vazodilatacioni, i cili éshté
mé i génjdrueshém, Ky veprim i fundit kushtézohet nga stimulimi i beta-
receptoréve té shtratit vazal koronar dhe, né njé fazé 1é dyté, nga sti-
mulimi i betareceptoréve t& mickardit, q&é bén té rritet fuqgia e tij tkurrs-.
se dhe té shtohet rrjedha koronare. Duke frenuar betareceptorét me anén
e bb, vecanérisht ata t& miokardit, rrjedha koronare ulet. Megjithése
si rrjedhim i veprimit t& bb, q& pakéson punén e zemrés, furnizimi
i miokardit ulet, pakésohen edhe nevojat e tij pér O, késhtu qé né totale,
bilanci i Oy mbetet pozitiv.

Te persona me ¢rregullime funksionale t& ap.k. vaskular nga mbizo-
térimi i komponentés adrenergjike, efektet kardiake konsistojné krye-
sisht né shtimin e frekuencés sé zemrés, si rrjedhim g¢rregullohet repola-
rizimi ventrikular. Kjo gjé karakterizohet me ndryshime t& segmentit ST
dhe t& valés T. N& persona t& tillg, duke frenuar betareceptorét kardia-
kg, pra duke ndryshuar adaptimin e zemrés me mbéshtetje adrenergjike,
bb nidikojné pozitivisht né procesin e repolarizimit dhe, si rrjedhim, b&jné
gé té rikthehen ndryshimet e segmentit ST dhe t& valés T(3). Kétu jané
bazuar njé séré punimesh, & nxorrén né pah ndikimin e favorshém té
bb né crregullimet e repolarizimit né persona me asteni n. cirkulatore
ose gjaté njé stresi emocional (2, 3, 4, 5, 6, 7).

N& punimin tong, ky veprim i bb u vértetua né individa té tillé me
asteni neurocirkulatore (ANC). N& 41 persona me simptoma tipike t&
ANC, segmenti ST ishte i deniveluar na 29 persona; nga kéta né 27 veta
ky segment u normalizua pas bb si né pozicionin shtriré ashtu dhe né
até ortostatik. Vala T, e cila para pérdorimit t& bb u giend e ndryshuar
né 36 raste, ishte negative né 5 lidhje, e ulur n& 25 lidhje, e sheshté né&
14 lidhje dhe bifazike né 8 lidhje, pra ishte ndryshuar né 52 lidhje. Pas
marrjes s&¢ bb u normalizua si né pozicionin shtriré ashtu edhe né até

- ortostatik, né 30 raste (46 lidhje). Pra, shohim se ndikimi i bb né fazén

e repolarizimit ventrikular te persona me simptomatologji funksionale, né
shumicén dérmuese t& rasteve, ishte i favorshém (Fig. 4, 5, 6, 7).

Eshté treguar se né pozicionin ortostatik te persona me ANC, s pa-
sojé e adaptimit té& zemrés me mbéshtetje adrenergjike shfagen lehts
ndryshime té segmentit ST (denivelim) dhe t& valés T (negativizim). Ky
ndikim adrenergjik né& elektrokardiogramé mund t& ‘parandalohet me
marrjen e bb, gjé & e vumeé re né t& 16 rastet tona me ANC dhe vetém
né dy nga shtaté raste me angina pectoris. v )

Né té sémurét tané me SKZ, ndikimi i bb né segmentin ST pothuajse
nuk u vu né dukje. Késhtu nga 18 raste me ndryshime t& ST (e deni-
veluar né 15 dhe e supraniveluar né 3), vetém né njé rast u vu re kthimi
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i ploté né vijén bazé i kétij segmenti. Po ashtu nuk u vu re nidonjé ndi-
kim i dukshém i bb né valén T t& ndryshuar (né 21 lidhje): vetém na dy
prej tyre, vala T u normalizua pas marrjes sé bb.

Ne provuam tg studjojmé ndikimin e bb né& segmentin St né tre
té sémuré me infarkt akut miokardi. N& asnjé prej tyre nuk u vu re
ndryshimi i segmentit ST pas marrjes sé bb. Kjo éshté e kuptueshme,
sepse ndryshimet e kétij segmenti nuk i detyrohen simpatikotomisé, por
komponentés inflamatore t& miokardit,

Né dy té sémuré me angina pectoris ne vumé re se ndryshimet e seg-
mentit ST dhe té valés T, q& u shkaktuan nga ndryshimi i pozicionit
té trupit nga shtriré né até ortostatik — pasqyrimi i veprimit adrenergjik
— parandaloheshin me marrjen e bb (fig. 3). N& kété rast, ndikimi i fa-
vorshém i bb, qé shpjegohet didhe kétu me veprimin e tyre bllokues né&
betareceptorét, ngjan me até Q€ pérftohet te persona me ANC. Duke qéné
se ky kriter diferencimi midis dy grupeve ka kufizimet e veta, ai duhet
vlerésuar kurdoheré me kujdes. :

Ndikimi i favorshém i bb né segmentin ST dhe né valén T u vu
miré né dukje né dy t& sémura me hipertireozé (fig. 8), diagnoza e té&
cilave ishte konfirmuar me J®. Dihet se né kéta ts sémuré ka njé ndi-
kim t& fugishém t& komponentes adrenergjike né fazén € repolarizimit

ventrikular, gjé qé né té dy rastet tona u parandalua duke marré bb.
(fig. 8).

Fig. 8 -
Ndikimi pozitiv i betabllokuesit, q& shprehet n& nor-
malizimin e ndryshimeve t& segmentit ST dhe t& valés
T, te kjo e sémuré 25 vjegare me hipertireozg, &shte
i dukshém,
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Ne i pérdorém betabllokueset edhe né 5 raste me sindromén Wolff-
—Parkinson-White si dhe né 3 t& sémuré me kardiomiopati idiopatike,
por né asnjé prej tyre nuk u pérftua rikthim i ndryshimeve t€ segmentit
ST dhe t& valés T pas marrjes sé bb. Kjo flet né favor t& konceptit té
mésipérmé se bb ndikojné né ményré té favorshme kryesisht c¢rregulli-
met e repolarizimit, q& shfagen si rrjedhim i veprimit adrenergjik.

Ky punim do t& ishte mé i pérpikté po té béhej njé korelacion me
té dhénat e koronarografisé.

PERFUNDIME:

Nga ky punim rezulton se pérdorimi i bb pér diferencimin e ¢rre-
gullimeve t& repolarizimit me natyré funksionale nga ato organike, 1&
shkaktuara nga sémundja koronare e zemrés, vlen té provohet si njé
ményré e thjeshté dhe praktike orientimi né keté céshtje.

Pavarésisht se, né térési, rezultatet tona né kété drejtim duken té
kénagshme, shqyrtimi i rezultateve té pérftuara me anén e késaj prove -
|duhet béré me shumé kujdes dhe né& ményré kritike, duke i bashkéren~
ditur kurdoheré ato me t& dhénat e tjera t& ekzaminimit subjektiv, objek~
tiv dhe laboratorik. .

Dorézuar né redaksi mé& 25 gershor 1978. —
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Summary

THE VALUE OF BETA-BLOCKERS IN THE DIFFERENTIATION OF
THE ELECTROCARDIOGRAPHIC DISORDERS OF VENTRICULAR
REPOLARIZATION

The influence was studied of propanol and oxprenolol (trasicor) on the ST
segments and T waves in 17 patients with angina pectoris and 3 with acute myo-
cardial infarction (Group I), in 41 patients with symptoms of neurocirculatory asthe-
nia or complaints not typical of angina pectoris (group II), in 5 cases with the Wolff-
Parkinson-White syndrome (group IIl), in 3 patients with congestive myopathy
(group IV) and in 2 cases with hyperthyroidism, In group II predominated the fe-
males (38) aged between 26 and 54.

ECG was performed in all the cases in the morning before meals, in recumbent
position and 2 hour after administration of beta-blockers. On 23 patients (7 of group I
and 16 of group II) it was also performed in upright position, on 16 patients (6 of
group I and 10 of group II) the valsalva’s maneuver was performed, and on 11
patietns (6 of group I and 5 of group II) was performed the ECG exercise test (the
two-step test). )

In group I (20 cases) important detectable changes. were observed only in re-
gard to the frequency of the heartbeats, which was lowered, while the ST segment
and the T wave remained unchanged in 15 cases and slightly altered in 2 dases.

In group II (41 cases) a pronounced reduction of the frequency was noted in
all the cases. In addition, in 27 out of 29 cases with depressed ST segment, it retur-
ned fo the nonmal level after administration of bb and in 30 out of 36 cases with
altered T wave (depressed, levelled, bi-phasic or negative) it returned to normal.

In group IIT (5 cases) only in one case the altered ST segment returned to its
base line, :

In group IV bb had no effect on the altered ST segments and T waves. On the
contrary, in two cases with hyperthyroidism the alterations of the T wave disap-
peared completely after administration of bb. '

No particular difference of effect was noted between stobetin and trasicor on
the ET segment and T wave in 41 patients with symptoms of neurocirculatory
asthenia or with complaints not typical for angina pectoris.

This study shows that the use of bb for the diffrentiation of the disorders of
repolarisation of a functional nature from those with organic changes due to a co-
ronary heart disease deserve to be adopted as a simple way of assessment of these
pathologic conditions.

Although in general the results obtained with this test appear satisfactory, their
interpretation must be very careful and critical, by confronting them with the su-
bjective, objective and laboratory findings.

Résumé

LA VALEUR DES BETA-BLOQUANTS DANS LA DIFFERENTATION
DES DESORDRES ELECTROCARDIOGRAPHIQUES DE LA
REPOLARISATION VENTRICULAIRE

Les auteurs ont étudié linfluence du Propancl et de loxeprenolol (trasicor)
sur les segments ,ST et les ondes T chez 17 patients souffrant d’angine de poitrine
et 3 aufres d'infarctus du myocarde aigu (groupe I), chez 41 patients présentant des




i

ik o LE i

Viera e provés me betabliokues ‘ 4

symptémes d’asthénie neuro-circulation ou se plaignant de douleurs non typiques
d’angine de poitrine (groupe II), chez cinqg patients présentant le syndrome Wolff-
Parkinson-White (groupe III), chez trois patients souffrant d'une myopathie con-
gestive (groupe IV) et chez 2 patients présentant une hyperthyroide. Dans le groupe
11, on a relevé une prédominance du sexe féminin dont 'dge variait de 26 a 54 ans,

Dans tous les cas, 'ECG a été effectuée le matin avant le petit déjeuner, chez
le sujet étendu et 2 heures aprés Padministration des béta-bloquants. Chez 23 pa-
tients (7 du groupe I et 16 du groupe II), elle a été faite dans la position orthosta-
tique; 16 patients (6 du groupe I et 10 du groupe II) ont subi I'épreuve de Valsalva
et chez 11 autres (6 du groupe I et 5 du groupe II) a été effectuée YECG & charge
(le test & deux échelons).

Dans le groupe I (20 patients) ont été observées des modifications importantes
seulements dans la fréguence des battements du coeur, qui avait diminué, alors que
le segment S-T et Yonde T ne présentaient pas des modifications chez 15 patients et
guelques altérations chez 2 autres.

Dans le groupe II (41 cas) on a relevé une réduction marquée de la frégquence
dans tous les cas. En plus, 27 patients sur un total de 29 présentaient un décalage
au segment S-T, mais celui-ci retourna au niveau normal 4 la suite de administra-
tion des bb et 30 patients sur un total de 36 montrajent une onde T altérée (abais-
sée, nivellée, biphasique ou mégative) qui se normalisa.

Dans le groupe III (5 cas), on enregisira un seul cas de segment S-T w:mnm qui
retourna i sa ligne de base.

Dans le groupe IV, les bb n'ont influé dans aucun cas sur les segments S-T et
les ondes T altérés. Par contre, chez deux patients souffrant d&hyperthyroidisme
les altérations de V'onde T disparurent complétement aprés ’administration des bb.

En ce qui concerne l'effet de la stobétine et du trasicor, on n’a relevé aucune
différence de relief quant a leur influence sur le segment S-T et I'onde T chez 41
patients présentant des symptdmes d’asthénie neuro-circulation et des douleurs non
typiques d’angine de poitrine.

Cette étude montre que Pemploi des bb pour la différentiation des troubles de
repolarisation de nature fonctionnelle de celles organiques provoquées par le syn-
drome de Bland-White-Gariand constitue une méthode simple et pratique qu’il
convient d'adopter pour Vlappréciation de ces conditions pathologiques.

Bien qu’en général les résultats obtenus par cette méthode semblent satisfaisants,
leur interprétation doit étre faite d’'une maniére trés attentive et critique en les con-
frontant avec les résultats objectifs, subjectifs et de laboratoire.
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ASPEKTI KRAHASUES DHE ECURIA NE SEMUNDJEN HIPERTONIKE

~ NAMIK SHEHU -
(Spitali i rrethit Berat)

Sémundja hipertonike &shté njé afeksion i pérhapur i patologjisé
njerézore ‘dhe pérbén njé problem té réndésishém pér mjekésiné e sotme
(1). Ajo ze njé shpeshtési pérkrahésisht t& larté nga 3.49/, deri 209, (6, 9,
10, 17) té patologjisé sé té rriturve dhe njé sémundshméri 420/y midis s&é-
mundjeve té sistemit kardiovaskular (15). Kjo sémundje prek moshén e
pjekurisé deri né 92% (cituar nga 8) dhe &shté njé sémundje kronike me
ecuri né pérparim, shogérohet me pasoja té rénda, ka invaliditet té shpre-~
hur nga 400/p-43%, t& t& sémuréve & sistemit kardiovaskular (8, 12, 14, 16)
dhe béhet shkak i njé vdekshmérie t& larté deri né 30% té vdekshmérisé
sé pérgjithshme (cituar nga 3).

Nga piképamja klinike, sémundja hipertonike paraget véshtirési stu-
dimi dhe ndjekje si né drejtimin e pércaktimit t& stadeve t& sémundjes, té
vlerésimit té shifrave t& presionit té gjakut t& paré né dinamiké, t& ndi-
kimit né organet e brendshme si dhe té ecurisé té veté sémundjes.

Pér kété arsye né kété punim ne kemi béré njé studim krahasues té
kritereve té stadeve t& sémundjes dhe t& ecurisé sé sajé, t& paré né& pe-
riudha té ndryshme. :

Metodika e punés

N& k&té punim né studim jané marré 285 té sémuré me sémundje hi-
pertonike gjaté njé periudhe 7 vjegare pér vitet 1971-1977, té ndjekur né
linamiké, té ndaré né tre periudha té ndryshme me ndérprerje kohe 1-2
vjecare. Pér periudhén e paré u studjuan 105 t& sémuré, pér t& dytén 95
dhe pér té tretén 85. Pér vlerésimin e studimit dhe pér krahasim jané ma-
rré si bazé katér kritere kryesore (6): shifrat e presionit t& gjakut sistolik
dhe diastolik, ndryshimet elektrokardiografike dhe radiodiagnostike (pér té
véné né pah hipertrofiné e ventrikulit t& majté) si dhe ndryshimet e kon-
statuara né fundin e syrit.

Té gjithé té sémurét kané kartela personale dhe jané t& pajisur me
t& gjitha analizat plotésuese t&€ nevojshme. Mesatarisht ¢do i sémuré ka
kaluar né kontroll mjekésor 2-3 heré né vit, {luke u trajtuar me terapi pér-
katése.

Hipertrofiné e ventrikulit t& majté elektrokardiografikisht e kemi ba-
zuar né kriteret e voltazhit (3; 6). Si bazé &shté marré indeksi Sokolow=
-Lyon dhe Rvs Rw . Né pércaktimin e ndryshimeve né funilin e syrit kemi
pranuar ndarjen né 5 stade (3). ’
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Né k&té punim do té pérpigemi t{& shfagim mendime mbi nxjerrje
e kritereve né pércaktimin e stadeve t& sémundjes hipertonike si dhe t
vemé né dukje ecuriné e sémundjes, t& paré kéto né aspektin krahasue
me té& katér kriteret e pérméndura.

1. — Pér té vlerésuar nxjerrjen e kritereve né pércaktimin e stadev
té sémundjes hipertonike jané studjuar 137 t& sémuré té stadeve t&€ ndry
shém. Né stadin e paré u muarén 27 1€ sémuré, né té dytin 75, né té treti:
34 dhe né stadin e katérté njé i sémuré. Rezultatet e kétij punimi jan
paragitur né pasqyrat nr. 1, 2 e 3. Pér stadin e paré t& sémundjes vihe
né dukje ndryshime né fundin e syrit té llojit té stadit t& paré né& 74.3Y
Né vlerésimin e presionit t€ gjakut kané pérparési pér maksimalin shifrz
nén 200 mmHg 59.29, dhe pér minimalin mbi 101 mmHg né& 92.5%,. P&
stadin e dyté u pané: hipertrofi' e ventrikulit t&é majté (HVS)né E K C
929/, H V S né radioskopi 77.3%; ndryshime né sy 97.3%,. N& presionir
e gjakut kané pérparési pér minimalin shifrat mbi 101 mmHg né 97.49),
Pér stadin e treté té sémunyljes u konstatua HVS né E K G né 94.19,
HVS né radioskopi 100%,, ndryshime né fundin e syve 100%, dhe dém-
time né pérparési t& sémundjes koronare té zemrés né 1009, té rasteve
Né stadin e katérté ose forma malinje, ishin té pranishém H V S né
E K G dhe né radioskopi, stadi i katérté né fundin e syrit dhe sémundje
koronare e zemrés me insuficiencé té ventrikulit t& majte.

II. — N& studimin tong&, ecuria e sémundjes hipertonike &éshté bazuar
dhe krahasuar né vlerésimin e rezultateve té ndara né tre perividha té
mbéshtetura né katér kriteret e pérméndura.

Né periudhén e paré té studimit kané qéné pér stadin e paré té sé-
mundjes 25.8%, té rasteve, pér stadin e dyté 71,5%, dhe pér stadin e treté
2.7%,. Né periudhén e dyté kané mbetur né stadin e paré 3,20, né stadin
e dyté 67.3Y, dhe né stadin e treté u arrit né 29.59, té rasteve. Né pe-
ridhén e treté u konstatuan pér stadin e paré 2.40/, pér stadin e dyté
56.5%, pér stadin e treté 40%, dhe pér stadin e katérté 1.19; (pasqyra
nr. 2).

Si konstatime t& pérgjithshme mund té pérméndim kéto t& dhéna
pér secilin stad pér té tre periudhat:

Pér stadin e paré té periudhés sé paré vihen né dukje ndryshime né
fundin e syve té stadit t& paré n& 74.3%), me mbizotérim t& vlerave té
shifrave t& presionit t& gjakut pér maksimalen nén 200 mmHg, pér mi-
nimalen mbi 101 mmHg. Pér t& dy periudhat e tjera, té dhénat nuk pa-
ragesin interes komentimi. Pér stadin e dyté t& periudhés sé paré¢ H V S
né E K G u konstatua 929, né periudhén e dyté 84.4%, dhe né periudhén
e treté 91.7%, H V S né radioskopi né periudhén e paré 77.3%, né té
dytén 89.19, dhe né & tretén 95.99,. Ndryshimet né sy né periudhén e
paré kané géné 97,3%, né periudhén e dyté 100%, dhe né periudhén e
treté 100%,. Shifrat-e presionit té gjakut pér maksimalin né periudhén
e paré kané vlera té barabarta si nén dhe mbi 200 mmHg. Né& periudhén
e ldyté kang pérparési shifrat mbi 200 mmHg né 60.9%, kurse né pe-
riughén e treté kéto arrijnd né 62.6%. Pér minimalin, shifrat mbi 101
kan@ pérparési pér periudhén e paré né 97.4%, pér t& dytén 90.5%, dhe
pér té tretén 87.4%,. Pér stadin e treté t& periudhés sé paré jané t& dhé-
na t& pakta pér t'u interpretuar. Né periudhén e dyt§, HV S né E K G
gshte 1009/, né radioskopi &shté 100%, dhe ndryshimet né fundin e syrit
jané 100%, dhe prania e démtimit me pérparési t& sémundjes koronare
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1 zemrés éshté né 1009/, 1é rasteve. Né periudhén e trets, HVSné EK G
u vu re né 94.1%, HV S né radioskopi né 100%p, nidryshimet né fundin e
syrit né 1009, dhe prania e démtimit me pérparési t& sémundjes koro-
nare té zemrés né 1009%,. Stadi i katérté i sémundjes u paragit vetém né
periudhén e treté me praniné e HV S né¢ E K G dhe né radioskopi, t&
stadit t& katérté né fundin e syrit dhe me sémundje koronare 1€ zemrés
dhe insuficiencé t& ventrikulit t& majte.

TII. — Raporti g& zené tri kriteret e marrura né studim né pérpu-
thje me njéra tjetrén, né vartési nga stadet e sémundjes éshté paragitur né
pasgyrén nr. 3. Duke iu referuar kétyre té dhénave del se né stadin e dyté
ka pérparési kombinimi i H V S né E K G dhe né radioskopi, né stadin
e dyté mé fundin e syrit né 54.69, dhe HVS né EKG dhe stadi i
dyté né fundin e syrit né 22.7%, dmth HV S né stadin e dyté dhe té
treté né fundin e syrit zené 81.3%/,. Né stadin e treté mbizotéron kombi-
nimi i katér indekseve si i H VS ne EK G dhe né radioskopi, stadi i
treté né fundin e syrit dhe sémun{ija koronare zemrés né 58.8%,, ndér-
sa né stadin e dyté né fundin e syrit né 35.3%,, dmth H V S me lezion
dhe me stad té treté dhe té dyté né fundin e syrit zené 94.1%.

KOMENTIMI I RASTEVE

Stadet dhe réndimi i sémundjes hipertonike nuk pércaktohen vetém
nga vlerat e shifrave té presionit t& gjakut, por kryesisht nga shkalla e
shtritjes s& démtimeve vaskulare dhe nga démtimi i organit dhe i siste-
mit. Pér kété arsye, me géllim gé t& kemi pérfundime sa mé té pérpikta
duhet té merren né studim pér interpretim né pércaktimin e stadeve dhe
t& réndimit té sémundjes té katér kriteret e gérshétuara sé bashku.

N& stadin e paré té sdmundjes, vlerat e hipertensionit arterial, si-
domos té minimalit né shifrat mbi 101 mmHg, nuk mund t& géndrojné in-
diferenté ndaj sistemit vaskular, megjithése kéto kané karakter funksio-
nal dhe gjejné shprehjen e tyre kryesisht né ndryshimet né fundin e syrit
té karakterit angjiopatik, ndonjéheré edhe me ndryshime angjiosklero-
tike dhe madje retinopatike me prirje rikthyese, sikundér pérshkrubet
dhe nga disa autoré (2, 5) dhe sic del nga rastet tona (shih pasqyrén nr. 2).

Dukuria e ndryshimeve né fundin e syrit t& stadit t& paré jihe mé rrallé
t& stadit té dyté dhe t& treté né t& sémurét tané si dhe thellimi i ndry-
shimeve té métejshém né sy dhe né zemér dhe kalimi i shumicgs sé kétyre
t& sémuréve né stadin e dyté dhe t& treté duhet t'i shpjegojmé mé pra-
niné e pérparésisé sé vlerave té presionit té gjakut minimal mbi shifrat
101 mmHg, pas njé ndikimi t& njé periudhe kohe pérkrahésisht t& gjatg,
pa pérjashtuar ndikimin e faktorit moshé, gé éshté marré né konsideraté
edhe pér stadet dhe periudhat e tjera. Né stadin e dyté té sémundjes, si
rregull, kishte ndikime né organet e ndryshme & organizmit sidomos né
zemér dhe né sy, qé viheshin né dukje népérmjet ekzaminimeve. Nga té
dhénat e studimit toné del se né kété stad, si dhe né ecuriné e kétij stadi,
né té tre periudhat e tij zotérojné vlerat e larta té& presionit t& gjakut
minimal -mbi shifrat 101 mmHg pér njé koh& pérkrah@sisht té gjaté dhe
t& vazhdueshme si dhe HV S n8 E K G dhe né radioskopi dhe ndryshi-
met né fundin e syrit t& stadit t& dyté. Duket miré ekzistenca e njé pa-
ralelizmi né avancim midis kétyre katér kritereve, duke sjellé si pasojé
réndimin e gjendjes sé sémundjes. Gjetja e ndryshimeve 1€ stadit 1& treté
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né fundin e syrit nuk pérbén domosdoshméri pér té véné sémundjen hi-
pertonike né stadin e treté né se nuk shogérohet edhe me démtimet e
organit, ashtu si¢ nuk &shté théné q& né stadin e dyté t& stmundjes t&
kemi pa tjetér ndryshime né& fundin e syve té stadit t& dyté pér té vlers-
suar sémundjen né kété stad (2, cituar nga 4) (shih pasqyrén nr. 2). Duke
u nisur nga kéto rezultate mendohet se né pércaktimin e stadit t& dyte
(tek njé i sémuré me hipertoni) t'i jepet réndési vlerdsimit té paktén té
dy kritereve, ndryshimeve né E K G me evidencim té6 H V S dhe teé
ndryshimeve né& fundin e syrit t& tipit angjiosklerotik, me pérparési né
EK G

Ka autoré qé vené né dukje se né stadin e tretd t& sémundjes mund
1€ mos gjejmé HV S né EK G (10), ose ndryshime té fundit té syrit te
karakterit retinopati (cituar nga 4) (shih pasqyrén nr. 2). Gjetja e ndry-
shimeve né retiné paraqitet si patologji, gé sugjeron rolin e réndésishém
qé luan hipertensioni si shkak i saj pavarésisht nga mosha (2). Né stadin
e treté t€ sémundjes takohen ndryshime t& dukshme ng organ, té cilat
shprehen né formé démtimi si né zemér me sémundje koronare té& ze-
mrés, insuficiencé e ventrikulit t& majté etj., né tru me insultd, né sy
me retinopati etj. N& studimin tong, né stadin e treté si dhe né ecuriné
e tij vihet né dukje mé s& miri krahasimi dhe génid e njé paralelizmi
té drejté midis t& katér kritereve ku ekspozohet njé theksim dhe pér-
parim i tyre dhe mendohet se ndikojné vlerat e larta t& presionit té
gjakut minimal né njé periudhé kohe t& gjaté dhe t& vazhdueshme, pa
pérjashtuar dhe ndikimin e mosh&s. Né bazé t& kétyre rezultateve mund
té shfaqim piképamjen se né pércaktimin e stadit té tretd t& sémundjes
hipertonike duhet t& mbéshtetemi t& paktén né tre kriteret kryesore, (né
H VS 16 vénd né dukje né E K G dhe ose H V S n& radioskopi), né
ndryshimet e fundit t& syrit t& stadit 18 treté dhe konstatimit t& démti-
mit né& njé organ, qé né rastin toné ka pérparési sémundja koronare e
zemreés.

PERFUNDIME

1) Né vlerésimin e sémundjes hipertonike duhet t& mbéshtetemi né
katér kriteret kryesore, t¢ marrura né kompleks me njéri tjetrin.

2) N& pércaktimin e stadeve t& sémundjes hipertonike, ne pér-
fundojmé:

a) Né stadin e paré konstatohen ndryshime té stadit t& paré né fun-
din e syrit, g€ né punimin toné zen& 74.3Y,.

b) Pér vlerésimin e stadit t& dyté duhet t& kemi & pranishém t&
paktén dy kritere, HV S né E K G (n& rastin ton& 929, (dhefose H V S
né radioskopi si tek ne né 95.9%) dhe ndryshimet n& sy té stadit t& dyté
ose & treté nga 97.3%, — 100%,, me pérparési t& ndryshimeve né E K G-.

" ¢) Né pércaktimin e stadit t& tretd, si rregull, duhet t& jené té pra-
nishém t& paktén tre kritere kryesore. Evidentimi i H V S n& E K G, qé
tek ne u takua n& 94.1%, — 1009, (dhefose H V S n& radioskopi tek ne
né 100%), ndryshimet né fundin e syrit t& stadit t& ireté ose t& dyté, qé
tek ne u takua né 1009, dhe démtimi i njé organi, g& né studimin toné
ka pérparési sémundja koronare, qé u takua né 94.2Y%, dhe insulta cere-~
brale dhe démtimi n& sy né 5.8%,.

[E—
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3) Nga studimi yné del se sémundja hipertonike ka ecuri, q& pér-
vmaou. dhe ka zhvillim pérkrahésisht té shpejté, gé mEuH.mrm# me evolu-
cionin e stadeve nga 25.8%, té stadit té paré, mbetet n& 2.7%, né periudhén

e treté 16 po ketij stadi, kurse nga 2. 4%, e stadit té tret&é né& periudhén
e paré arrihet né 400/, t& stadit t& treté né periudhén e treté.

4) Té sémurét me sémundje hipertonike duhet t& béjné kontrolle
té shpeshta mjekésore. Té vazhdojné mjekimin n& ményré sistematike

dhe pandérprerje né vartési nga gjendja e sémundjes me porosi nga
mjeku. * .

Dorézuar né Redaksi mé 5 prill 1978
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Summary

A COMPARATIVE STUDY OF THE STAGES OF THE HYPERTENSIVE
DISEASE

A series of 285 patients with hypertension was studied over a period of seven
years (1971-1977). The course of the illness and the criteria serving for dividing it
into three stages of 1-2 years each were taken into consideration.

The first stage is characterized by changes in fundus oculi which occured in
74.3%% of the cases.

In the second stage, apart from the changes in fundus oculi, which the author
has observed in 97%, of the cases, VHS on ECG was characteristic. VHS on ECG
was found in 92% and VHS on radioscopi was found in 95.9% of the cases.

For the third stage are characteristic three criteria: HVS on ECG (observed
in 94.1 to 100%y), changes in fundus oculi (in 100%,), and changes on the organ (co-

ronary lesions of the heart, found in 1009, of the cases),
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Résumé

ETUDE COMPARATIVE DES DIFFERENTES PHASES DE LA MALADIE
DE L’HYPERTENSION

Une série de 285 patients souffrant d’hypertension a été examinée pendant une
période de sept ans (1971-1977). C'est a cette fin qu'ont été pris en considération le
cdécours de la maladie et les critéres qui ont servi a sa répartition en {rois phases
de 13 2 ans.

La premiére phase est caractérisée par des modifications concernant le fundus
oculi (74.3%, des cas).

La seconde phase, & part les modifications du fundus oculi que Pauteur a relevées
dans 979, des cas, se caractérise par le V H S dans I'E C G. Le V H S dans I'ECG a
été relevé dans 92", des cas et dans la radioscopie dans 95.9%, des cas.

En ce qui concerne la troisiéme phase, elle se caractérise par les trois critéres
suivants: le V3 S dans 'E C G (de 94.1 a 100"}), les modifications du fundus oculi
(dans 100%, des cas) et les modifications de l'organe concerné (lésions coronaires du
coeur observées dans 100%, des cas).
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NDRYSHIMET RADIOLOGJIKE NE ARTRITIN REUMATOID ~

— KOCO PORO, VANGJEL ANGJELI, KRISTAQ MORCEA -

h (Klinika ¢ II e Sémundjeve té brendshme)

Té dhénat radiologjike gjaté artritit reumatoid (A R) kané njé vleré
té réndésishme né kriteret e diagnozés si dhe pér té pércaktuar stadin dhe
shkallén e démtimeve qé ka shkaktuar sémundja.

Ndryshimet radiologjike né artritin reumatoid hasen né t8 giitha ky-
cet, por mé shpesh gjenden né& ato t& duarve, si né kycet metakarpofalan-
geale, né interfalangeale proksimale t&é duarve dhe t& kémbéve, né kar-
pet, radiokarpet, né kycet e gjunjéve, bérrylit, temporo-mandibularin,
talokruralin, koksofemoralin etj. Né shtyllén kurrizore preket kryesisht
pjesa cervikale, ndérsa sakroileiti &shté i rrallé, me pérjashtim t8 formés
juvenile. Ndryshimet radiologjike t&¢ A R varen jo vetém nga stadi jdhe
forma e sémundjes, por dhe nga lloji i kycit t& prekur nga kjo sémundje.
Késhtu né kycet e duarve vérehen mé shpesh: 1) osteoporoza e epifizave
artikulare, né vecanti né kycet metakarpofalangjeale dhe interfa-
langjeale proksimale éshté shenjé e hershme e ndryshimeve radiologjike
(fig. 1).

2) Gérryerjet kockore, errozionet subkondrale (tig. 2). Gérryrjet koc-
kore té kyceve té dorés ndahen né katér forma (1): a) gérryerje margji-
nale; b) gérryerje apo errozione shtypése. Kéto gérryerje duken si copéza
kocke t& shképutura nga ana e artikulacionit (si t& kafshuarat e miut);
¢) geodet jané rezorbime apo thithje kockore t& lokalizuara me pérmasa
té vogla, me kufi t& paqarté; d) pseudokistet shfaqgen si erozione margji-
nale dhe nuk kan& lijthje me buzén artikulare. Ato duken si zbrazésira
kockore, t& rrethuara nga njé reaksion i lehté osteoskleroze.
~ 3) Ngushtimi i hapésirés artikulare. Kjo i detyrohet shkatérrimit t&
kartilagos artikulare. )

4) Démtime té vonéshme, por karakteristike, jané shmangiet né
drejtim ulnar. Kjo u detyrohet dezaksimeve.

5) Shmangie boshtore t& ndryshme. Gishtat marrin formén e qafés
s€ mjelmés, t& gekicit etj.

6) Liza e karpeve. Kjo ndodh kur démtimet e karpeve jané t& thella.
Kockat karpale duken si t& shkrira. Hapésira artikulare ngushtohet shu-
mé (fig. 3, 4). -

7) Reaksioni periostal takohet né mjaft raste qysh né& stadet e he-
réshme krahas osteoporozés, vecanérisht, né artikulacionet interfalangjea-
le proksimale.

8) Ankiloza kockore &shté e rrallg, por mund té vérehet sidomos né
artikulacionin interdigital proksimal, ’
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Foto 2
Foto 1

Erozione subkondrale
Osteoporozé né forms# shiriti
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Foto 4

Foto 3

izé e kockave té karpeve
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Geode té karpeve
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Foto 5

Gérryerje anésore t& tibias

Démtimet e kémbés jans t& ngjashme me ato t& dorés. N& gjunjé,
ndryshimi i paré dhe q& nuk mungon pothuajse kurré éshts osteoporoza
periartikulare. Mjaft heré ka theksim t& indeve t& buta dhe zgjerim t& ha-
pésirés artikulare (kur ka likuid). Shenja kryesore e artritit reumatoid
né gjurin &shté ngushtimi i hapésirés artikulare. Kjo béhet né tre pérmasat
mediale, laterale dhe retropatelare, (ngushtim i hapésirés dhe osteoporo-
zat shfaget mé& tepér né planin median). Erozionet subkondrale jané mé
& rralla, por mund t& gjenden né pjesét margjinale anash né pjesén e
brendshme té tibias (fig. 5). Kéto shenja ne i kemi hasur edhe né stadet e
heréshme (4).

Né artikulacionet koksofemorale, ndryshimet e A R cilésohen nga njé
ngushtim i njétrajtshém i hapésirés artikulare (3). Ndryshimet e artiku-
lacionit sakroiliak jan& t& rralla ma tepér té njéanéshme dhe vérehen mé
shpesh né artritin reumatoid juvenil, )

Pér t& paré lidhjet e démtimeve artikulare dhe t& dhénat radiolo-
giike né t& sémurét tand, kemi marré né studim 100 raste me 279 artiku-
lacione té [d&mtuara dhe t& radiografuara. Nga t& 100 rastet, 70 kané géné
femra dhe 30 meshkuj. Zgjedhja e t& sémuréve &shtd bars e
rastésishme dhe u takojné kétyre moshave: 15-25 vjecare -30 raste, 26-35
vjecare -5 raste 36-45 vjecaré -24 raste dhe mbi 48 vje¢ -41 raste. Radio-
grafité e artikulacioneve pér t& 100 rastet kana qéné: 80 karpe, 81 falange
t€ dorés, 50 gjuri, 15 koksofemurali, 16 talokrurali, 16 t& kémbéve tar-
so-metatarset, 8 t& bérrylit, 3 skapulohumeral dhe 10 sakroiliaket,
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Nga té 279 t€ marrura né studim, kemi hasur mé tepér kéto démti-
me: osteoporosis -254, reaksion periostal -97, ngushtim hapésire-189,
geode -209, kiste kockore -114, gérryerje subkondrale -75, gérryerje ané-
sore -78, dezaksim -36, ankilozé -51, liz e karpeve -21 dhe theksim té in-
deve -16. Nza kjo duket garté se osteoporoza, geodet dhe ngushtimi i ha-
pésirés artikulare jané ndryshimet mé té shpeshta, qé shogérojné artritin
reumatod né gjithé ecuriné e tij. Osteoporozén e kemi hasur pothuaj né
gjithé artikulacionet. Ngushtimi i hapésirés artikulare ashté gjetur meé
shpesh né interdigjitalét, gjunjét, koksofemoralét dhe bérrylet. Gérryerjet
kockore (kistet apo godet) u gjetén mé tepér né artikulacionet e dorés né
shumicén dérmuese té rasteve, mé pak né koksofemoralet dhe talokruralet,
ndérsa né gjunjét vetém gérryerje anésore. Reaksioni periostal u gjend
mé tepbr né interdigitalet proksimalé dhe mé pak né koksofemoralét.
Dezaksimet ishin kryesisht né kycet e duarve dhe t& kémbéve, shumé
pak mbi gjunjét dhe koksofemoralet.

Né studimin e lidhjes ndérmjet moshave té t& sémuréve dhe dém-
timeve radiologjike t& [dhénat rezultojné sic tregohet né pasqyrén nr. 1.

Sic duket nga kjo pasqyré, démtimet radiologjike mé& t& shumta dhe
mé £ thella kand géné né dy grup-moshat 15 deri 25 dhe 46 vjecaré e
lart. Nga kéto t& dhéna mund té konkludojmé se kur artriti reumatoid
fillon né moshat e reja (forma juvenile), démtimet e kygeve béhen mé
shpejt dhe jané té shprehura. Vénia né dukje e démtimeve né moshat
mbi 46 vjec do té thoté se né AR e t& rriturit, démtimet béhen ménga-
dalé dhe thellimi i tyre kérkon disa vjet apo dekada vijetésh. Sigurisht
qé né kéto t& dhéna ndikon dhe numri i larté i & sémuréve né kéto mo-
sha, por jo kryesisht. Lidhja e démtimeve & kygeve sipas sekseve na ka
rezultuar sic shihet né pasqyrén nr. 2, se né graté mbizotérojné démti-
met mé té shumta dhe mé t& rénda. Kéto t&€ dhéna tejkalojné ndikimin
gé ka shumica e rasteve t& marrura né gra. Késhtu né rastet té marrura
né studim nga ana e jong, si¢ pérméndém mé sipér, ishin 30 burra dhe
70 gra, pra aférsisht 1:2,5. Por po té marrim psh lizén e kockave karpale,
ishin vetém dy né burra dhe 15 né gra. Pra aférsisht 1 né 7. Apo kistet
17 né burrat dhe 55 né graté, mé tepér se 1/3 gérryerjet anesore, 9 me
40 né graté, pra aférsisht 1 né 4,5. Té dhéna interesante kemi marré né
lidhje me démtimet radiologjike té AR dhe mosha e sémundjes (shih
pasqyra nr: 3).

Kjo pasqyré ve né dukje se démiimet me té shumta jané né& t& sé-
murét me stazh sémundje 4 deri 7 vjet. Me kalimin e vietéve, proceset
destruktive zhduken dhe fillon rigjenerimi i artikulacionit apo mbishto-
hen proceset e artrozés dhe késhtu né té sémurét me stazh sémundje mbi
13 vijet ka vetém 8 raste me osteoporozé, ndérsa né moshat e sémundjes
4 deri 7 vijet ka 30 osteoporoza dhe 22 dezaksime, q& nuk justifikohet me
incidencén mé té madhe t& késaj sémundje né té sémuré me 4 deri 7
vjet ecuri. .

Si pérfundim, nga t& dhénat tona, paraprakisht mund té mendojmé
se: 1) né vija t& pérgjithshme, ndryshimet radiologjike jané& mé t&é shpre-
hura né graté sesa né burrat. ‘

2) Démtimet e kyceve zhvillohet mé shpejt dhe jan& mé té thella né
artritet reumatoide, qé fillojné n& moshat e reja 15 deri 25 vjecare.
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3) Artriti reumatoid démton mé tepér kycet e karpeve, falangjeve,

E:EﬁSEEE&FNE:S@& kémbéve, koksofemoralit [1he pastaj kycet
e tjera.

4) Sipas stazhit te sémundjes, démtimet mé té shumta dhe mé té
thella jané né kontigjentin 4 deri 7 vjec.

Dorézuar né redaksi mé 20 gershor 1978
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Pasqyra nr. 1

Shpeshtésia e démtimeve radiologjike né grup-moshat e pacientéve

| | [ e i *
mZm:mr:_: i~ o gerryerje gérryerje | Deza- . liz e kar- |
_ hapésire ‘Geode | kiste _wﬂ_n_mu%%m:._ anésore | ksim "w:w__oum peve Shuma
e L |
15-25 vj 25 26 22 18 14 15 10 4 134
26-35 4 4 3 1 1 2 1 1 17
36-45 20 21 15 10 12 9 6 4 97
46 e lart 39 40 32 24 22, 24 15 8 204
Shuma 88 91 72 53 49 50 32 17
Pasqyra nr. 2
Shpeshtésia ¢ ndryshime e radiologjike sipas seksit
_ hti B “ ., _Dm_.J\o_“h.,o _Q. . _ _h. K
i Ngushtim - ~ Geérryerje | . . 'Liz ekar-
v hapésire _ Geode ~ Kiste mzﬂ_%%g anésore Dezaksimé peve _m::_:m
1
1
M 23 26 17 15 9 15 2 107
F 65 67 55 38 40 35 15 315

Shuma 88 93 72 53 49 50 17
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Pasqyra nr. 3

Démtimet radiologjike sipas kohés s€ fillimit t€ s€émund jes

_ . Gérrverio | | B
! i . ‘Gérryerje | ~ - :
Osteo- 'Reaksioni Ngushtim | s g Gérryerje Deza-
porosis_periostal :mumw:ﬁ Geode| Kiste | m:%.m%w- anésore | ksim _m_:::m
{ _ H |
7-12 muaj 7 5 7 7 4 5 5 4 44
1-3 vjeg 17 10 18 17 11 7 6 7 93
4-7 vieg 30 22 27 29 21 17 14 2 182
mbi {3 vjeg 8 6 9 1l 10 6 6 4 60

Summary

RADIOLOGICAL CHANGES IN RHEUMATOID ARTHRITIS

The value is assessed of the radiological findings for the diagnosis of rheuma-
toid arthritis and the prognosis of its evolution. The study of 100 cases of rheuwma-
toid arthritis allows to draw the following conolusions:

14 Among patients of equal age and ancientness of the illness the radiological
changes are more pronounced in females than in males,

2. The radiological changes in the articulations begin earlier and are more
pronounced in the cases when rheumatoid arthritis appears at an early age, between
15 and 25 years.

3. Rheumatoid arthritis attacks more frequently the articulations of the carpus,
the phalanges, the knees, the talocruralis and coxo-femoralis joints than the others.

4. The lesions are more pronounced and more numerous in the cases when the
illness has been in course for over 4-7 years.

Résumé

MODIFICATIONS RADIOLOGIQUES DANS LES ARTHRITES
RHUMATOIDE

Les auleurs de cet article mettent en relief I'importance des données radiolo-
giques dans le diagnostic de larthrile rhumatoide et la prognose de l’évolution
de celle-ci. Aprés avoir examiné 100 cas d'arthrite rhumatoide, ils aboutissent
aux conclusions suivantes:

1) Parmi les patients de méme &ge et avec la méme durée de la maladie
identique, les modifications radiologiques sont plus marqués chez les femmes que
chez les hommes.

9) Les modifications radiologiques concernant les articulations se . manifestent
plus t6t et sont plus prononcées dans les cas ou Varthrite rhumatoide apparait
pendant la jeunesse, entre les 15 et 25 ans.

3) Larthrite rhumatoide attaque plus fréquemment les articulations de la
poignet, des phalanges, des genoux et des jointures talocruralis et coxo-femoralis que
les autres articulations.

4) Les lésions sont plus pronocées et plus nombreuses dans les cas ou la ma-~
ladie existe depuis 4-7 ans.
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PERDORIMI I APLIKATOREVE RADIOAKTIVE ME FOSFOR — 32
PER MJEKIMIN E DISA SEMUNDJEVE TE LEKURES

— SKYQRI BASHA — SKENDER MALJA -

(Poliklinika Qéndrore — Tirané, Instituti i fizikés Bérthamore — Tirané)

.

Pérdorimi i rrezatimit beta pér shérimin e shumé sémundjeve té lé-
kurés, syve etj. sot &shté pranuar si metodé shumé e suksesshme dhe

-pérdoret né shkallé t& gjéré né shumé klinika.

Pérdorimi i rrezatimit pér géllime kurimi, ose, sic thuhet né prak-
tiké, beta-terapia kryhet né dy ményra: népérmjet pérdorimit té rrezati-
mit brenda organizmit, duke futur izotopét radioaktivé né organizém ose
naga jashté. Pér rastin e dyté éshté e nevojshme té pérgatiten burime
radioaktive ose aparate t& vecantd, gé prodhojné rrezatim beta idhe kéto

ﬁmiwmssmwgﬁmwﬁbmmummgmgmE.mmmbmmmBEmwowmﬁmﬁmNmﬁS.Bmm&m
né distancé. :

Beta-terapia ka epérsi ndaj gama-terapisé né rastet kur kérkohet gé
rrezatimi i vatrés té béhet nga jashté dhe kur vatra éshté né sipérfage
sepse, né raste té tilla, éshté e mundur t& rrezatohet vetém vatra e sé-
muré dhe té ruhen nga rrezatimi qelizat e shéndosha. Gjithashtu pér
shkak té thellésisé pérkrahésisht t& vogél té depértimit, indet e shéndoshé,
qé& ndodhen nén vatrén e sémuré, praktikisht nuk rrezatohen. Né pasqy-
rén nr. 1 jepet doza gé krijon né thellési t€ ndryshme burimi rrezatues

me P-32, qé pérdoret gjérésisht dhe qé prej vitesh ka gjetur zbatim né
vendin toné.

Pasqyra nr. 1

.-.ro:mmmmn
moconmE: o o.mo _.o No u.o
m/m |

Doza g8 krijohet _ ‘
né krahasime me si- 100 - 28 114 4.6
pérfagen %

Pérdorimi i rrezatimit beta pér géllime terapeutike bazohet né afté-
siné e bashk&veprimit té€ rrezatimit me elementét ¢ molekulave, qé pér-
béjné indet e gjalla. N& themel t& kétij bashkéveprimi géndron transme-
timi 1 energjisé sé grimcave né molekulat e atomet e mjedisit né 1€ cilin

ato depértojné. Rruga gé& pérshkojné grimcat beta &shté proporcionale
me energjiné e tyre.
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Mekanizmi i bashkéveprimit t& grimcave beta me substancén (geli-
zén) shpjegohet me teoriné e «pérplasjeve joelastike». Si rezultat i kétij
bashkéveprimi formohen jone, molekula e atome té eksituar, té cilét,
né krahasim me atomet e molekulat. normale, kané tepricé energjie,
Energjia e tepérté (e jonizimit dhe e eksitimit té molekulés) mund t&
kalojé né enmergji termike (skuget objekti q& rrezatohet), né energji rre-
zatimi, gé léshohet nga molekulat e eksituara (luminishencé) dhe né ener-
gji té reaksioneve kimike, si rezultat i t& ciléve formohen 1& ashtu-
quajturit radikale té liré dhe produkte té tjeré kimiké.

Progeset kimike gqé ndodhin né qelizé, nén veprimin e rrezatimit
Jonizues, jané mjaft té ndérlikuar dhe nuk jané studjuar plotésisht. Me-
génése qeliza ka pérmbajtje té larts uji, shpjegimet e sotme lidhen me
radiolizén e ujit (6).

Veprimin e tij, rrezatimi jonizues e shfaq si rezultat i bashkéveprimit
té drejtpérdrejté ose té térthorté. Né rastin e paré, ndryshimet né mo-
lekulé ndodhin pér shkak té veprimit t& drejtépérdrejté t& rrezatimit joni-
zues, ndérsa né rastin e dyté, si rezultat i marrjes sé energjisé nga njé
grimeé e dyté. Né objektet biologjiké, efekti i rrezatimit lidhet me vepri-
min té térthorté té tij, q& kryhet népérmjet radikaleve té ndryshém té
radiolizés sé ujit. .

Si rezultat i veprimit t& rrezatimiit né indet e gjalla mund t& ndo-
dhin efekte té ndryshém biologjiké si denatyrimi i proteinave (D 10° rajd),
prishja e njé ose disa funksioneve t& gelizés (p.sh. mungesé e aftésisé pér
ndarje etj.), prishje e kromozomeve dhe prishje e strukturés gelizore,
inaktivizimi i fermenteve e viruseve, frenimi i sintezés s D R N e R N,
polimerizimi i D R N etj. Ndryshimet gé ndodhin né qelizé, nén vepri-
min e rrezatimit, mund t& jené té kthyeshme ose t& pakthyeshme.

Si¢ shihet edhe nga pasqyra 1, gjaté rrezatimit me burim me P-32,
dozé té madhe do t& maré mbilékura (epidermi) dhe zona né té cilén
ndodhen fundet e lira t& nervave. Epidermi pérmban kryesisht substanca
proteinike té pasura né cistein, tiroziné dhe histidingé. Shtresa e qelqté
transparente pérmban eleiding. Kéto substanca, si¢ dihet, kané veti té
absorbojné spektrin ulraviolet t& drités. Si rrjedhim, i gjithé rrezatimi
ultraviolet, qé shkaktohet gjaté jonizimit, do t& absorbohet me prece-~
dencé né shtresat e mésipérme. Gjaté veprimit té rrezatimit mbi amino-
acidet ndodh kryesisht deaminimi e dekarboksilimi, duke formuar aldeide
e [lisa produkte t& tjera.

Rrezatimi mbi acidet nukleinik e nukleoproteinat vepron duke i
depolimerizuar. Ky proces mund t& vazhdojé edhe disa oré pas ndér-
prerjes sé rrezatimit. X

Fermentét qé gjenden té pastér jané shumé t& ndjeshém ndaj rreza-
timit, ndérsa duke u ndodhur ng léngun qelizor, atyre u rritet géndrue-
shméria ndaj rrezatimit pér shkak té efektit mbrojtés t& substancave
té tjera qé gjenden aty.

PERGATITJA E BURIMIT

Né beta-terapi sipérfagésore rekomandohen shumé izotopé radio-
aktivé pér pérgatitjen e burimeve (aplikatoréve). Izotopé beta-rrezatues
té pastér, qé kané hyré né praktikén klinike jané: 90y, 32p, 2047, 142p.

»
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Nga té gjithé kéto izotopé kemi preféruar si mé té pérshtatshém 32p per
kéto arsye:

1) Né krahasim me izotopét e tjerd, &shté izotop i liré.

2) Ka energji rrezatimi 1€ madh. .

) Emax = 1.707 mEv dhe Emez = (.69 Mev.

3) Ka periodé jo shumé t& shkurtér T 1y =143 dit&.

4) Ka radiokoksicitet mesatar dhe mund t& pérpunohet pérkrahé-
sisht lehté,

Metodika e pérgatitjes éshté ajo e pérshkruar mé paré (1). Né punén
e mévonéshme, si rezultat i perfeksionimit t& teknikés sé pérgatitjes,
sshté arritur té pérgatiten burime me fuqi doze 3600 Rforé dhe me
homogjenitet doze t& kénagqshme.

Me qéllim g& té rrisim fuginé e dozés dhe té shtojmé pjesén e rre-
zatimit me energji té larté kemi pérdorur edhe reflektues.

N& pasqyrén nr. 2 jepen rezultatet e studimit té rritjes sé intensitetit
té rrezatimit té burimit me = 3 cm., duke pérdorur reflektues nga xha-
mi organik |[the plumbi me trashési t& ndryshme.

Pasqyra nr. 2

446.8 (xh.0)

d,;megr/ecm?2 ’ 0 ’ 446.8 (xh.0) + 2268 Pb - 446.8 (xh.o) + 4536 Pb

1 50.500 56.500 ’ ’ 57.500 59.500
Ryitia o infensi- _ v _ . —
tit t& rrezatimit 0 11.8 | 13.8 16.8
% _ : i o o

Mjekimin me izotopé radioaktivé t& fosforit e kemi filluar né vitin
1970 me disa dermatoza me karakter kronik si neurodermité dhe ekze-
ma kronike (1). Sémundjet né fjalé kan€ si simptoma t& jashtme t& %kroj-
turit 16 theksuar dhe, me mjetet e zakonshme té mjekimit, shérohen me
véshtirési. Jo rrallé ndodh qé nuk shérohen fare. N& té tilla raste, 1&-
kura ashpérsohet, duke u likenifikuar dhe, cfaré &shté mé e keqe, i jep
shkas mjé déshire t& papérmbajtur pér t'u krojtur. Ndjenja e t& krojturit
e keqéson mé tepér giendjen e 1&kurés, sepse i sémuri, duke mos pasur
shérim me mjetet e zakonshme té mjekimit, nuk e duron kété ndjenjé
dhe kruhet me térbim. N& té vérteté ndjehet njé faré qetésimi i pér-
kohshém me ané té 18 kruajturit, por pas pak kohe {3éshira pér tu kroj-
tur behet mé e forté dhe gjendja e lékurés gjithnjé mé e réndé. Duhet
theksuar se me ané té t& krojturit shtohet mundésia e infektimit t& der-
matozés. .

Raste té tilla jemi pérpjekur ti mijekojmé duke pérdorur aplika-
toré me fosfor radioaktiv, té cilét vendosen né vatrén e l8kurés sé pre-
kur pér njé kohé té caktuar, pérkrahésisht té vogél, e mjaftueshme pér
18 arritur dozén 100 R cdo seancé gjaté gjashté-ditéve rradhazi. Po me

kété dozé kemi kuruar disa dermatoza té tjera me etiologji t& panjohur.
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Pérveg dy grupeve ts mésipérme, me aplikators me fosfor-32 kemj
kuruar edhe dhjeté raste me angjiomé té sheshtd. N& kéto raste, kemi
pérdorur njé dozé ditore prej 200 R gjate dhjeté ditéve rradh
kané béré edhe autors ts tjeré (2, 3, 4).

Gjaté pérdorimit *& aplikatoréve me fosfor =32, té sémurét nuk

Si¢ shihet nga kjo pasqyré, gjate késaj periudhe jané kuruar 121
ienté, q& mund t& pérmblidheshin né tre grupe. Né grupin e paré
pérmblidhen ata t& ekzemave, neurodermiteve dhé dermatiteve pruri-
gjinozé. Kéta pérfagésojné 104 pacienté ose 85.9% té numrit t& pacien-
téve dhe pothuajse t& gjithé jané t& rritur, me pérjashtim t& dy vélle-
zérve me moshén nén 10 viec. Meshkujt pérfagésojné 58.69%, ndérsa
femrat 41.49/,.

Kéta t& sémurs PErbéjné numrin mé té madh té tyre. Ndjekja e
efektit t& kurimit &shta kryer ambulatorisht ¢do 2 — 3 muaj. Rezultatet
kané géné ts kénagshme sepse pas 3-4 dhe deri 6 vjet mjekimi, &shta
konstatuar shérim né& kéts ményré: mé 86%, t& neurodermiteve ns 76%,
té ekzemave kronika prurigjinozé, né 729, té ekzemave atopike etj. Re-
zultatet e arritura mund t& konsiderohen té kénagshme, sepse né njé

fémijét, ditén dhe natén, duke i penguar seriozisht na mbarévajtjen e
mésimeve. Prindrit gjithashtu ishin té shgetésuar, sepse, pas shumé mje-
kimesh getésuese dhe desensibilizuese, fémijét nuk patén pérmirésime.

Pas njé kurimi gjashté ditor me aplikatoré me fosfor-32, duke u dhéné
dozé 100 R né& cdo seancé, té krojturit u zhduk s& bashku me papulat
dhe né vatrat e prekura, lékura u kthye n& gjendje normale.

Nga janari i vitit 1976 kemj filluar t& mjekojmé me aplikatorg me
fosfor radioaktiv sémundjet e kapilaritetit ta gjakut, angjiomat e she-

Rastet me angjioma jané 10, t& gjithé t& moshés s& rritur, 2 meshkuj
dhe 8 femra. Nj& i sémuré e ndérpreu kurén, kurse tjetri (A. P.) me
angjiomé t& rrumbullakét, jo shumé t& ngritur, né madhési sa njé bizele,
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Pasqyra nr. 3 |2

: B

- . Mosha |Mosha 11 Seks i |Dozae pér-l Pérmiré- \Pa ndry- | Pérgindja -

Nr. Lloji i sémundjes \1-10 vieg |vieg e lart| M | F | dorwrR |Shémar suar \ shim e shérimit [}
[

i Neurodermitis — 29 19 10 600 25 4 —_— 86 g
2 Bczema chronicum pruriginosum — 58 32 26 600 41 10 7 76 2.
3 Eczema atopicum 2 9 7 4 600 8 2 1 72 <
4  Dermatitis papulo pruriginosa — 6 3 3 600 4 2 — 60 @
5  Angioma — 10 2 ] 2000 2 8 —_— 20 o
6 Naevus linearis pruriginosus 1 — — 1 600 — 1 —_— — =2
7  Acne nuchae —_ 3 3 —_ 600 2 1 — 66 E'
8 Keloid ' 2 - - 1 i 1500 —_ _ 2 — a
9  Granuloma anulare — 1 1 —_ 600 — — 1 — gg
Gjithsej 5 116 68 53 82 28 11 g

~ a

I~

3
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e vendosur né pjesén e sipérme e t& mesme t€ buzés sé poshtme, u shé.
rua krejtésisht pas njé kurimi dhjetéditor rradhazi me nga 200 R
¢do seancé. Angjioma e zhdukur, pas dy vjetéve kontrolli t& kohépas.
koshme, nuk éshts rishfaqur dhe ky rast duhet konsideruar si njé shériy
i plots,

N& rastet e femrave, njéra 20 vjecare (A. ShJ),
mangjiomé té pérhapur nga gjysma proksimale e _
skapular t& po késaj ane. Kjo angjioms shtrihej né té gjithe sipérfager
e gjymtyrés s& sipérme t& djathté. Deri n& ats kohg, e sémura ishte
mjekuar vetém né njé pjesé té sipérfaqes sé krahut rreth 15 cm. Rreza-
timi i gjithé sipérfages ka géné i pamundur pér shkak té sipérfages sg
madhe dhe kjo do té kryhej shkallé-shkalls. Pjesa e rrezatuar, pas njé
thellimi té pérkohshém té eritermss angjiomatoze, u zbeh. Rezultatet €
para té pérftuara, né kété rast 16 Papérfunduar, duhet t& konsiderohen te
kénagshme dhe optimiste pér té ardhmen.

Shtaté t& sémuréve t& tjeré, me moshé ta rritur, angjioma iu &shts
shfaqur pak muaj pas lindjes ose né dy vietét e para té jetés, mé njé
ané té fytyrés. Pérgjithésisht kjo ka ngjyré te kuge-vere, né formé ts
rrumbullakét t& parregullté dhe me njé diametér nga 5 deri n& 10-15 cm

.

Karakteristiké e kétyre angjiomave &shté se prekin pothuajse m“z.%E:m“
kapakun e poshtém t& syrit dhe jané t& shfaqura vetém ng njé ané.
Né kéta shtaté te sémuré, vetdm njé (

A. N.), 23 vijec, ka mbaruar
kurimin, duke rrezatuar ¢do vatér dy heré (njé heré né 6 muaj me 200 R

né ¢do seancé pér 10 dité rradhazi). N& kété rast, eritema ishte zhdukur
dhe indi ishte kthyer n& ngjyrén normale té tij, Mendojmé se ky rast
mund t& vler&sohet me rezultat paraprak t& miré,
Gjashté t& sémurét e tjers kana kryer rrezatimin e paré, duke u dhéns
njé dozé prej 2000 R. (me proceduré té larté) dhe kané pérmirésim t&
shprehur né& pakésimin e eritermas, Mendojmé se edhe kéto rezultate pa-
raprake t& mjekimit t& angjiomave t& sheshta mund té vlerésohen t& mira.
Mund t& konkluzohet se pérdorimj i aplikatoréve radioaktivé t& fosfo-
rit -32 me dozat e treguara, ka dhéng rezultate t& kénagshme né 769/, t&
ekzemave, né 86%, té neurodermiteve dhe n@ 72%, t& ekzemave atopike.
N& keloidet dhe granuloma: anulare nuk kemi pasur rezultate, ndérsa né
angjiomat e sheshta, rezultatet e arritura jané optimiste pér t& ardhmen.
Kéto rezultate ndryshojns pak nga ato t& literaturés. N& literaturé,
vm%ms&m e shérimit pér ekzemat jepet 85%), ndérsa n& neurodermitet
759%,.
Doza e pérdorur nga ne, pér kurimin e neurodermiteve &shts 20-30%,
mé e vogél sesa ajo qé rekomandohet ng literaturé (3), ndérsa pérgindja
¢ shérimit e arritur tek ne &shté 119, mé e larts,

Mendojmé se rezultatet e arritura deri mé& sot duhen t& pasurohen
akoma me raste 1& tjera si pér sémundjet né fjals, pér t& gietur ligijshmeé-
riné statistikore, ashtu dhe pér t'u shtriré né lloje t& tjera sémundjesh.

; Dorézuar né Redaksi mé 20 maj 1978.
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Summary

THE USE OF PHOSPHORUS-32 RADIOACTIVE APPLICATORS
IN THE TREATMENT OF SOME SKIN DISEASES

The use of phosphorus applicators (radioactive) has become a well established
method of treatment of a number of skin diseases in which the usual methods fail
to give satisfactory results.

For the treatment of various diseases of the skin and the blood capillaries P%
applicators were prepared in doses up to 3600 r/em?hour. Beta-therapy has given
good results in 86% of the meurodermites, in 76% of the cases with chronic pru-
riginous eczema and in 60% of the cases with pruriginous dermatitis. In plane
angiomata the up to date results have proved satisfactory in the cases in which
the treatment was completed. In Granuloma anulare and cheloids beta-therapy has
proved ineffective, whereas in acne muchae and pruriginous naevi the symptom
of pruritus was relieved.

Résumé

USAGE DES APPLICATEURS RADIOACTIFS DU PHOSPHORE-32
DANS LE TRAITEMENT DE CERTAINES MALADIES DE LA PEAU

L’emploi des applicateurs radioactifs du phosphore s’est désormais affirmé
comme une méthode efficace dans le traitement de beaucoup de maladies de la
peau, du fait méme que les méthodes habituelles ne donnent pas des résultats
satisfaisants.

Pour le iraitement de diverses maladies de la peau et des capillaires du sang
ont été préparés des applicateurs P® dans des doses allant jusqu'a 3600 rfem?/heure.
La béta-thérapie @ donné de bons résultats dans 86%, des cas de neurodermite,
dans 76%, des cas d'eczéma prurigineux chronique-et dans 60%, des cas de derma-
tite prurigineux. Si le traitement est conduit 4 terme, les résultats sont satisfaisants
méme dans les angiomes plates. Bn ce qui concerne les granulomes annulaires et
les chéloides, 1a béta-thérapie s’est montré inefficace; dans les cas d’acne muchae
et de venus pruriginosum, au contraire, cette méme thérapie a fait disparaitre pro-
visoirement le prurit.

5 — Buletini i Shkenc. Mjekésore Nr. III
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PERCAKTIMI I KREATININES ME MIKROMETODE NE GJAKUN
, ‘ KAPILAR L :

—~ Siri Leskoviku —

(Laboratori Om:ngn biokimik — Spitali nr. 1 Tirané)

Né vazhdim t& studimit foné pér aplikimin e mikrometodave né gja-
kun kapilar, né kété punim po paragitim njé mikrometodé. pér pérealkti-
min e kreatininemisé. : .

Kreatinina &shté njé produkt endogjen i metabolizmit muskular (ci-
tuar nga 10). Si organ i jashtégitjes,. veshka. rregullon pérgéndrimin e
kreatininés né gjak. Niveli i kreatininés s& serumit zakonisht &shté
pérkrahésisht i géndrueshém pér edo individ dhe varet drejtpérdrejt nga
masa muskulare e trupit. AR : : :

‘Metoda qé pérdoret zakonisht pér pércaktimin e kreatininemisé
ashté ajo e reaksionit Jaffe (4). Ky reaksion nuk &shté specifik pér krea-
tininén; né gjak dhe sidomos né rruazat e kuqge ka edhe substanca té tje-
ra si trupat ketoniké, acidi askarbik, piruvati dhe glukoza, g€ japin
reaksion ngjyrues jo specifik (6, 7, 11). Pér kété arsye, pércaktimi.duhet
béré né serum apo né plazmé. . AU ..

Metoda me acidin dinitrobenzoik (cituar nga 6)-jep vlera gé& afro-
hen shumé me pérgéndrimin efektiv té kreatininés, por ka si t& meté
pagéndrueshmériné. e ngjyrés. oo . Coe

Krahas metodave t& larpérméndura ekzistojné edhe metoda kinetike
dhe automatike té pércaktimit t& kreatininés;- q& bazohen né reaksio-
nin Joffe (3, 5). o S ‘

QELLIMI 1 PUNIMIT

Q&llimi i kétij punimi &shté pércaktimi i kreatininés me mikro-
metodé né gjakun kapilar né ¢do laborator me pajisje té& zakonshme, pa
qéné nevoja pér pajisje dhe mjete speciale. :

Nga literatura e huaj qé kemi mundur & konsultojmé nuk kemi
gjetur ndonjé mikrometodé me gjak kapilar pér kreatininén qé kérkon
pajisjet e zakonshme t& njé laboratori biokimik. Késhtu njé autor (8)
pérdor 100 mikrolitra serum, por rekomandon dhe ultramikropajisje
speciale,
 Ne pérshtatém dhe aplikuam metodén gé pérshkruan njé autor tjetér
(3), q& kérkon 1 ml. plazmé ose serum. Si rezultat i k&tij modifikimi du-
hen vetém 200 mikrolitra plazém dhe sasi reagentésh mé t& pakét.
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Parimi i mikrometodés soné bazohet né precipitimin e proteinave
plazmatike sipas Folin — Wu dhe né reaksionin ngjyrues & kreatininés
me pikrotin alkalin, si rezultat i t& cilit formohet njé bashkédyzim me
ngjyré tulle gé ka maksimumin e absorbimit né filtrin e 500 nm.

MATERIALI I STUDJUAR

Pér t& eksperimentuar dhe provuar pérpikmériné e mikrometodés
kemi béré 489 dozime té kreatininemis®, nga té cilat 40 pér t& studjua
riprodhueshméring e metodés, 10 pér rekoverin, 200 pér lidhjen stati-

stikore dhe analizén regresive, 200 per vlerat normale dhe 39 pér raste

patologjike.

REAKTIVAT DHE TEKNIKA E MIKROMETODES
Reaktivat

1) Tretésiré N/12 acid sulfurik

2) Tretésiré 10%, volframot natriumi

3) Tretésiré 1.17%, acid pikrik

4) Tretésiré 10%, hidroksid natriumi

5) Pikrat alkalin : 1 véllim tretésiré 10 9, hidroksid natriumi --
véllime acid pikrik 1.179),. Pérgatitet para analizés.

TEKNIKA

Nga gishti merret 0.5 — 0.6 mlL gjak dhe hidhet n& njé mikre
epruveté t& heparinizuar me pérmasa 35 x 8 mm. Heparinizimi &shté bér
duke i shpélardé mikroepruvetat me njé tretésiré qé pérmban 1 ml. heps
ring 5000 U.L né 70 ml. ujé té distiluar; pastaj epruvetat jané tharé& pé
dy oré né dollap tharés né temperaturén rreth 100°C.

Pérmbajtja e mikroepruvetés pérzihet gé gjaku t& mos koagulo]
dhe centrifugohet né mikrocentrifugé. Merren 200 mikrolitra plazé
me njé mikropipeté té graduar tip Pastér dhe hidhen né njé epruvel
té zakonshme centrifuge. Shtohet 1.6 ml. tretésiré N/12 acid sulfurik dk
09 ml tretésiré 100/, volframat natriumi. Pérzihet dhe centrifugohe
Centrifugati qé &shté rreth- 1.5 ml derdhet né& njé epruveté tjetér dt
aty shtohet 1 ml. pikrat alkalin. Lihet 10 minuta né getési dhe fotome
trohet né FEK me filtrim 500 nm me kyveté 0.5 cm. kundrejt ujit t& dist
luar. ) . v

Blanku i reagentéve punohet njé lloj si analiza, vecse né vend -
200 mikrolitra plazém merret 200 mikrolitra ujé i distiluar.

REZULTATET E EKSPERIMENTIT DHE DISKUTIMI I TYRE

1. — Kalibrimi i analizés. — U pérgatit njé tretésiré standart mén
me pérgéndrim 100 mg%, duke tretur 100 mg. kreatininé n& 100 1.
tretésiré 0.1 N HC, Prej késaj tretésire u pérgatitén 8 etalone me pé
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géndrime 2; 4; 6; 8; 10; 12; 14; 16; 18 dhe 20 mg%, kreatininé duke
péré hollimet me ujé té distiluar.

Secili etalon u punua njé lloj si analiza duke filluar nga faza e paré
e saj, vegse né vend té 200 mikrolitra plazém merret 200 mikrolitra prej
secilit etalon. Kurba e kalibrimit gé u ndértua me ekstinksionet e fi-
tuara rezultoi vijé e drejté deri né pérqéndrimin 20 mg%, kreatininé.
Té dhénat e fituara jané paragitur né pasqyrén nr. 1. Nga i€ dhénat e
paragitura né kété pasqyré ashté zbritur vlera e blankut t& reagentéve
(O D = 0.085).

Pasqyra nr. 1
Etaloni kreatininé né mg% Bkstinsioni i secilit etalon
2 0.035
4 0.070
6 0.115
8 . 0.135
10 0.160
12 _ 0.195
14 . 0.230
16 0.255
18 0.285
20 0.320

Né dozimet e pérditshme pér efekt llogaritjeje té pérdoret vetém
etaloni 2 mg%, dhe llogaritja e sasisé s& kreatinemisé duhet béré me for-
mulén e méposhtme:

, kreatining = (Ekstinksion i analizés — Ekstiksjon i blankut)
mg’jo kreatinin€ = g s ksjon 1 standartit — Ekstinksion i blankut)

Kufirin drejtvizor t& kurbés té kalibrimit njé autor (8) e ka gjetur
deri né pérqéndrimin 15 mg¥, kurse njé tjetér (3) deri n& 20 ‘mg%
kreatininé.

x 2

9. — SPEKTRI MAKSIMAL I ABSORBIMIT — Kjo hallké eksperi-
mentale u provua pér blankun e reagentéve dhe standartet me pérqgén-
drim 2 dhe 4 mg%, kreatininé. Rezultatet e kétij eksperimenti paraqi-
ten né pasqyrén nr. 2.

Pasqgyra nr. 2
Filtri 42 __ 44 l 48 ‘ 50 — 53 * 55 ﬁ 59
Mostra .
Blanku 15 0.97 0.155 0.095 0.015 0.040 0.000
2.mg¥% 1.8 1.05 - 0.195 0.130 0,030 0.060 0.000
4 mg¥% 1.8 1.10 0.220 0.155 0.050 0.060 0.000
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Pér t& pércaktuar filtrin e pérshtatshém u giykua sipas ndryshimi!
té ekstinksionit té dy etaloneve me pérgéndrime té ndryshme kreatinin
dhe u pa se ky ndryshim ishte me i madh pér filtrin 48 dhe 50. Por me
génése filtri 48 jep njé blank mé te larté se filtri 50 (0.155 kundrej
0.095) ne preferuam filtrin 50. Nj& autor (3) ka gjetur si absorbim maksi
mal gjatésiné e valés 490 nm, njé tjetér. (6) 550 nm, kurse njé auto:
tjetér (5) e bén matjen fotometrike né 555 nm. Kjo diferencé e <.omm~ ni
gjatésiné e valés sé fotometrimit, midis t& dhénave té autoréve té ndry
shém, shpjegohet me tipat e ndryshém té fotokolorimetrave dhe spektro
fotometrave, qé jané pérdorur pér matje.

3) RIPRODHUESHMERIA E METODES. — Rezultatet e eksperimen
timit t& riprodhueshmérisé sé mikrometodés sé kreatinemisé t& provua
pér rastet normale dhe patologjike jané paragitur né pasqyrén nr. 3.

Pasqyra nr. 3

Riprodhueshméria e rezultateve né seri ar. 20

Pér rastet o
Normalé » Patologjiké
X (mg%) o : 1.05 . 4.7
S (mg%) 0.12 0.215
Y ( A . 11.3 4.3

Nga té dhénat e paragitura né pasqyrén nr. 3 rezulton se riprodhut
shméria e rezultateve né seri pér rastet patologjike &shté brenda kuf
rit t& lejueshém (V= 4.3%,), ndérsa pér rastet normale (V= 11.3%p)
kalon pak kufirin e’ lejueshém. Mendojme se kjo shpjegohet me fakti
gse njé ekstinsion prej 0.01% i pérkon 0.33 mg?, kreatining, meqéné
mostra e gjakut,t& #halizuar &shté pérkrahésisht e vogél. Megjithaté k
nuk ul vlerén e metodés pér pérdorim né praktikén e pérditshme labr
ratorike.. A L .

4 REKOVERI I ANALIZES. — Pér t& eksperimentuar rekoverin
mikrometodés pérdorém standartin me pérgéndrim 20 mg¥, kreatinin
Shtuam 10 pérgéndrime t& ndryshme prej tij né t€ njéjtén mostér .
plazmés sé gjakut. Sasité e kreatinings:té shtuara, t& zbuluara dhe pé
gindja e rekoverit té fituar jané paragitur né pasqyrén nr. 4. .
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‘Pasqyra nr. 4

ml. standart __

R Kreatining Kueatininé e . o

wnomﬁmw\w 20 ¢ shtuar aé¢ mg zbuluar n€ mg _ Rekoveri 7
0.10 ) 0.020 0.020 100
0.11 0.022 0.020 90
0.12 0.024 0.020 91
013 - 0.026 0,025 96
0.14 0.028 0.026 93
0.15 0.030 0.025 83
0.16 0.032 0.030 93
0.17 0.034 0.031 91
0.18 0.036 0.032 84
0.19 0.038 0.036 93
0.20 0.040 0,038 - 93

Rekoveri mesatar = 92 49%

Sikurse shihet edhe nga pasqyra nr. 4, rekoveri mesatar éshté
92 + 4.9%, dmth brenda kufirit t& lejueshém.

5. — KRAHASIMI 1 MIKROMETODES ME METODE REFERENTE. —
Mikrometodén e pércaktimit té kreatininés né gjakun kapilar e kraha-
suam me njé metodé& referente. Si té tillé pérdorém metodén gé& €shté
njésuar né laboratoret kliniko-biokimike & vendit toné (1, 9), e cila kér-
kon serum ose plazém t& fituar nga gjaku venoz.

Pérpunimi statistikor i t& dhénave krahasuese t& dy metodave éshté
beré né Qendrén e Matematikés Llogaritése té Akademisé sé& Shkencave
ts RPS té Shgipérisé. Si prag 1 pranueshmérisé sé probabilitetit éshté
marré kufiri P = 0.05.

Rezultatet e krahasimit {8 dy metodave jané paragitur né pasqyrén
nr. 5.

R h Pasqyra nr. 5
Metoda f N t-testi ’ "o
Mikrometoda ST 100 0.049 0.988
Metoda referente - 100
b S >0.05

Parametrat statistikoré & paragitur né pasqyrén nr. 5 tregojné pér
njé.lidhje té ngushté statistikore ndérmjet mikrometodés dhe metodés
referente, gié qé duket nga koeficenti i korelacionit r== 0.988.

Analiza regresive e rezultateve paragitet né figurén nr. 1. Ekuacio-
mzm i regresionit &shté Y = 0.045 -} 0.896 X. Koeficienti i regresionit &shté

. wm- N N o . T I :
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Pérgjithésisht duke iu referuar logaritjeve statistikore q& kemi
paragitur né k&tg punim mund té& themi se rezultatet e marrura me mi-
krometodé kané vértetési shkencore. :

6. — Vlierat normale t& mikrometodés. — Pércaktimi i vlerave nor-
male t& mikrometodés sé kreatininemisé né gjakun kapilar u bé duke
béré dozimin né 200 njeréz té shéndoshé. Pérpunimi statistikor tregoi
pér njé shpérndarje normale té rezultateve. Si vleré normale rezultoi
X +28=0,35—1.81 mgl, Té dhénat tona, té& krahasuara me ato t&
autoréve té “tjeré pérputhen, nmie ndryshime pak a‘shumé t& vogla, qé
mendojmé se i detyrohen mikrosasisé sé gjakut q& ‘pérdorim ne. Késhtu
njé autor (3) kreatineminé ¢ ka gjetur normalisht né shifrat 0.8 — 1.5 mg%.
Autoré té tjeré e kané gjetur prej 0.5-1.2 (8), 0.9-1.4 mg?%, (4), 0.6-1.5 mg?%,
7. — Dozimi i kreatininemisé me mikrometodé né rastet patologjike.




T TEEE TR WA T

g

Péreaktimi i kreatininds me mikrometodé né gjakun kapilar 73

Mikrometodén e kreatininemisé e provuam pér saktési edhe pér-
puthshméri edhe me diagnozén klinike. Pér kété bémé dozimin e krea-
tininds né plazmén e gjakut kapilar né 39 t& sémuré me insuficiencé re-
nale. . .

Nga pérpunimi statistikor rezultoi se vlera mesatare dhe devijimi
standart i kreatininemis® pér, 39 t& sémuré pér insuficiencé renale ishte
7.9 + 5.65 mg?®, kundrejt 1.084 + 0.365 mg%y, qé ishte vlera e gjetur né
njerézit e shéndoshé. Pra rezultatet e marrura pér rezultatet patologjike
i pérgjigjen miré klinikés,

PERFUNDIME

1) Mikrometoda e kreatininemisé paraget riprodhueshméri t& miré
té rezultateve, rekover brenda kufirit té lejueshém dhe njé kurbé kali-
brimi, qé& &shté drejtvizore deri né pérgéndrimin 20 mg®, kreatininé.

2) Mikrometoda éshté e shpejté, e pérpikté dhe jep rezultate té pér-
aférta me metodén referente (r = 0.988; P > 0.05).

3) Analiza regresive tregon lidhje t€ ngushté té mikrometodés me
metodén referente.

\3 Vlera normale e kreatininemisé me mikrometodé éshté 0.35-1.81
BM: 0.
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Summary

A MICROMETHOD FOR THE DETERMINATION OF CREATININ
IN CAPILLARY BLOOD

A 'micromethod is E%mim& for the determination of creatinin in capillary
blood. It requires 200 microliters of blood plasma and is an adaptation of the
classical Joffe method- based on a colour reaction.

The micromethod gives a good reproductibility of the results and a recovery
within the permissible limits, as- well as a straight-line calibration curb up to a
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concentration of 20 mg/100 ml. The micromethod is rapidly performed, precise ar
gives results comprarable to those of the reference method used by the auth
(r =0.988; p 0.05). The precision of the method was tested by a regressive anal
sis (v = 0.045 4 0.896 x).

The micromethod was also tested on normal subjects and the values four
ranged between 0.35 and 1.81 mg/100'ml.

Résumé

UNE MICROMETHODE POUR LA DETERMINATION DE LA
CREATININE DANS LE SANG CAPILLAIRE

Cette méthode a &été mise au point pour déterminer la créatinine dans le sar
capillaire, et cela & partir de la méthode classique de Joffe, qui se fonde sur
réaction de la couleur. A cette fin, il importe d’avoir 200 microlitres de plasn
sanguin.

Elle garantit une bonne reproduction des résultats, une recover dans les limit
permises et une courbe de calibrage allant du linéaire & une concentration «
20 mg/100 ml, Cefte microméthode est appliquée rapidement, elle est précise
fournit des résultats comparables & ceux obtenus par la méthode de référen
employée par Yauteur (r=0.088; P> 0,05). Sa précision a été mise a I'épreuve p
lanalyse régressive (y = 0.045 -} 0.896 x).

Cette méthode a é1é également appliquée a des sujets normaux et les valeu

obtenues variaient de 0.35 a 1.81 mg/100 ml
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NJE STUDIM KLINIKO-HISTOPATOLOGJIK 1 LEUKOPLAKISE
: SE GOJES

— XHAVIT ULQINI — GOJART CERGA — FLAMUR REXHA -

(Katedra e Terapisé stomatologjike, Katedra e patologjisé sé& pérgjithshme,
Poliklinika Qéndrore stomatologjike — Tiran€)

Leukoplakia &shté njé sémundje kronike, qé prek kryesisht mem-=
branén mukoze té fageve, t& buzéve, t& gjuhés etj.

Etiopatogjeneza. — Etiopatogjeneza gshté e pagarté, por ngacmimet
kronike, qofté kéto lokale apo té pérgjithshme, ndihmojné lindjen e s&-
mundjes. Kétu mund té pé€rméndim duhanin, alkoolin, elektrogalvanizi-
min, sémundjet e sistemit gastrointestinal, sémundjet specifike, avitami-
nozat, ¢crregullimet hormonale, sémundjet kronike t& veshkave etj: Réndési
ka dhe higjiena e hapésirés sé gojés (1, 2, 4, 6).

Ssmundja shfaget me pllaka té bardha me shkélgimin e sidefit, t&
cilat mund té jené té sheshta, té ulgeruara, verrukoze. .

Nga ana histopatologjike, sémundja paraget njé ntrashje té epitelit
& membranés mukoze, e cila mund t& paragesé fenomenet e hiperkerato-
zés, parakeratozés, ekantozés etj. N&é shtresén subepiteliale vérehet in-
filtrim limfo-bukocitar (2, 3, 4, 11).

Né kété material ne kemi béré njé studim Kkliniko-histopatologjik
& 39 18 sémuréve me leukoplaki té ndjekur qysh nga viti 1972. Nga té
sémurét té paragitur pér mjekim, kéto raste pérbéjné 1.3%, gjé q& pér-
puthet edhe me té dhénat e autoréve t& tjeré (1, 6, 7). Sémundjen e kemi
hasur mé shpesh né meshkujt (33) sesa né femrat (6) (raporti meshkuj : fe-
mra 5.6 : 1). Kjo pérputhet me t&€ dhénat e shumé autoréve (1, 4, 5, 7, 10).

Té ndaré sipas grup-moshave, t& sémurét.tané i paragitim né pasqy-
rén or. 1.

Pasqyra nr. 1.

nr - 1 — - H 1 . R
Grup-mosha Grup—mosha Grup—mosha Grup—mosha Grup—mosha Giithsej
20—29 30—39 4049 50-—59 60—69 Jithse)
.M F M F M F M F M F
22 5.0 = 10 3 0 — 6 1 M+F
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Mosha mesatare e té sémuréve rezulton 45 vje¢, mé i riu 23 vjeg, mé
i moshuari 70 vjeg.

Nga pasqyra nr. 2 rezulton se tek t& sémurét tané, faktorét mé t&
shpeshté, g& ndihmojné lindjen e leukoplakisé jané: duhani, alkooli,
traumat mekanike, hepatiti kronik, gastritet dhe ulgerat e stomakut,
crregullimet nervore,

Pasqyra ar. 2

Faktorét favorizues té leukoplakisé nr i t€ sémuréve

Pijné duhan (20—50 cigare né dité) 3
Pijné alkool me shumicé

Me démtime traumatike kronike t€ mukozés

Elektrogalvanizim 200 M A

Vuajné nga hepatiti kronik

Vuajné nga TBC i shogéruar me Cor pulmonar

Vuajné nga gastrit, kolit, ulger

Distoni neurovegjetative, neurozé

Rrezatim i tepérté diellor

Kolesterinemi e rritur

—— O\ A e O\ = DN B

Lokalizimin mé t& shpeshté té sémundjes e kemi hasur né fage, né
buzé, né procesin alveolar. Né fage ka géné e dyanéshme né& shtaté té
sémuré, Si¢ shihet nga pasqyra nr. 3, forma mé e pérhapur e leuko-
plakisé, né rastet tona, ka géné forma e sheshté — 17 té sémurg, erozi-
vo-ulgerative 11, verrukoze 9 dhe Tappenier 2.

Pasqyra nr. 3

Frozivo

Lokalizimi Giithsej L Ulcerative

sheshté Verrukoze

Né faqe (7 nga t& cilét né kéndin
e buzs) 1
Né buzé
Né procesin alveolar
NEé trigonum retromolare
E gjeneralizuar
Né palatum
Né& gjuhé
N¢€ gingivé
N¢€ harget palatine

W o—
| WHY O

kombinuar

W W RO AR
t
Pl e pemw

3 —
1 —
1 —_

22 té sémuréve u kemi béré ekzaminim histopatologjik. N& shumicén
e rasteve, diagnoza histopatologjike ka vértetuar até klinike.

Nga studimi histopatologjik i rasteve rezulton se leukoplakia &shté
shogéruar nga keratoza, hiperkeratoza, akantoza, diskeratoza, parokera-
toza. Né rastet e ekzaminuara diku kemi té shprehur njérén diku tjetrén,




.o

T T TR e

Nié studim Kliniko-histopatologjik i leukoplakisé sé gojés 77

te dyja ose t& téra sé bashku. Gjaté ekzaminimit kemi hasur atipi geli-
zore si: polimorfizém, vakuolizim, devijime strukturale dhe kromatike té
pérthamés si deformim, zmadhim, piknozé, hiperkromi. Kufiri i shtresés
pazale me subepitelin ka qéné i dukshém dhe ndonjéheré kemi hasur
bashkérendim jo té rregullté té gelizave té keratinizuara né formacione
koncentrike (perle corne), né formén e luspave té gepés, prirje prolife-
rative 18 epitelit pér né thellési té submukozés (akantozg), shumézim té
theksuar té gelizave epiteliale né shtresén bazale. Kjo pérputhet me té
dhénat e shumé autoréve té tjeré (1, 3, 4, 8, 9).

Mjekimi gshté béré pas njé studimi t& hollésishém etiologjik, klinik,
histopatologjik. Pasi jané ménjanuar faktorét lokalé dhe pasi &shté béré
mijekimi i sémundjes favorizuese, kemi pérdorur kéto ményra kurimi.

Mjekimi terapeutik: me vitaming A. 50.000 U.I. 10 ampula njé dité
po njé dité jo intramuskular, vitaminé B, njé ampulé 2 ml cdo 48 oré
(10 ampula), C 0,1 gr. né ampulé 2 ml. (20 ampula). Me kété terapi kemi
pasur rezultate t& mira né frenimin e procesit leukoplakik. Kété terapi
e kemi pérdorur né format e gjeneralizuara té paoperueshme, né format
e sheshta dhe té fisuruara t& leukoplakis&. Terapia &shté pérséritur ¢do
tre muaj gjer né shérimin apo pérmirésimin e té sémurit.

Mijekimi kirurgjikal me hegjen e pllakés leukoplakike deri né fund
t& shéndoshé (né format e lokalizuara t& sémundjes) né té gjitha rastet
me leukoplaki verrukoze. Deri né punimin e kétij materiali kemi pasur
vetém njé recidivé.

Mjekimin me azot t& léngét e pérdorur né té sémuré me leukoplaki
t& formave irreversibile (i pakthyeshé&m). Rezultatet kané géné té mira.

Mjekim i gérshétuar terapeutiko-kirurgjikal éshté pérdorur né format
e pérgjithésuara t& leukoplakisé, ku gérshétohen format e sheshta, ero-
zivo-ulcerative dhe verrukoze dhe né leukoplaking Tappenier, kur ka
qéné e shogéruar me leukoplaki t& fages apo té procesit alveolar.

Pér formén irreversibile kemi béré ekcizion dhe pastaj kemi dhéng
vit. A, vitamina t& grupit B dhe vit. C me dozat e lartpérméndura pér
mjekimin e vatrave t& tjera reversibile (t8 gradés sé I dhe té II).

Mjelkimi rontgenoterapeutik e kemi aplikuar né ato raste kur ekza~
minimi histopatologjik ka dhéné fenomene atipie.

Mijekim t& gérshétuar ww.snmu.?&o-wo:ﬂmm:oﬁmwm@mczw nuk kemi
pérdorur.

Pér ta béré sa mé té qarté sa mé lart, po pérshkruajmé katér nga
té sémurét tané.

Rasti i paré: i sémuri M. P., vjeg 53, nr. kartele 1001, nr. i ‘biopsisé
1338. Ankonte pér djegie t& giellzés ku heré pas here i formoheshin disa
geska t& vogla t& mbushura me léng, qé plasnin. Duhanin e pin gysh
nga viti 1937, nga 50 cigare té dredhura dité-naté.

Objektivisht né qiellzé paraget pllakéza né formé unazash t& bardha
mbi nivelin e mukozés, né mes t& t& cilave dalin duktuset e gjéndrrave
salivare palatinale. Heré pas here ato mbyllen duke dhéné mikrokiste
retensionalé (foto 1). Diagnoza klinike: Leukoplakia duhanike Tappenier.
Diagnoza histopatologjike: seksione nga materiali i veshur me epitel pla-
nocelular shumé shtresor. Shiresa bazale me prirje rritjeje akantotike
né disa fusha. N& mjaft zona kjo fushé paragitet hiperkromatike dhe me
atipizém t& leht&. Shpesh ka dhe ndonjé mitozé. Shtresa spinoze shumé-
shtresore me edemd & saj. Ndérmjet gelizave spinocelulare vérehen urat
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protoplazmike. N& kété shtresé ka qeliza paraatipike (bérthamé e madhe
nukleolet proemimente). Shtresa granulare shumé e shprehur me shpér-.
ndarje t& kromatinés né ményré té crregullté. Hiperkeratoza shumé e
shprehur me trashési, qé kalon até té epitelit. Né kété zoné vérehen
fusha té vendosjes sé keratinés, qé té japin pérshtypjen e luspave kon-
centrike si ato té gepés (foto 2).

Submukoza fibrotike me infiltrat rotundo-celularé té bollshém. Ng
njé fushé kemi njé zhytje té shtresés granulare né thellési té shtresés ke-
ratinike.

Leukoplaki e gradés sé& treté (foto, 1, 2, 3). Mjekimi &shté béré i ko-
mbinuar terapeutiko-kirurgjikal. T& s€murit i éshté dhéné Vit. A 50.000
U.IL, 10 ampula né injeksione dy ditore, Vit. B, né tableta 3x 1 né& 24 oré.
Vit. C. Pomadé prednizolon 0,5%, pér lyerjen e pllakézave leukoplakike
para gjumit. Né ményré kirurgjikale iu hoq pllakéza leukoplakike mné
procesin alveolar pa dhémbé né nofullén e sipérme (djathtas). Fillimisht

té sémurit iu ndérpre duhani, alkooli dhe iu rivendos higjiena e gojés.

Gjaté katér vietéve, sémundja paraqet njé stabilizim t& procesit leuko-

plazik.

Fig. 1.

Pamje klinike 1€ t& sémurit makroskopike (njolla e bardhg)

Rasti i dyté: M.B. 40 vjec, nr. i kartelés 105, nr. i biopsisé 1519. Diag-
nostikohet rastésisht. I sémuri ankonte se proteza e pjesshme skeletike,
me bazament celiku t& paoksidueshém dhe e mbéshtetur me kroshe
elastike, i 1&vis. Nga ana e qiellzés, proteza kish gurza. Objektivisht i s&-
muri paraqiste pllakéza leukoplakike, (& lokalizohen né mukozén e fa-
ges [dhe né mukozén e procesit alveolar, pikérisht aty ku vendoset pllaka
metalike e protezés sé skeletuar. Pérmasat e pllakézave leukoplakike né
kéndin e buzéve ishin 2x0,8 cm. Ngjyra e bardhé blu me shkélgimin
e sedefit. N& procesin alveolar paragiste leukoplaki verrukoze me ngjyré
té bardhé si débora me pérmasa 2x 2 cm. I sémuri vuante nga parodon-
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Fig. 2

Pamje mikroskopike e t& nj&jtit t& sémuré
1) Perle corne; 2) Kufiri i hiperkeratozés

Fig. 3
Pamje mikroskopike e t& njéjtit t& s&muré:
1) Zhytje epieliale né shiresén granulare.
2) Urézat qelizore né shiresén granulare.
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topathic mixta, kish shumé procese kariozé dhe gurza (foto nr. 4). Diagno-
za klinike: leukoplakia oris. Diagnoza histopatologjike: material i veshur
me epitel planocelular shuméshtresor mjaft t& trasha, Qelizat e shtreses
bazale me vendosje t3 rregulltd. Shtresa spinocelulare shumé e trashé me

Fig. 4

Pamje makroskopike me ragade e kéndit-té buzés. Leukoplakia e gradés
sé IL.

fenomene keratinizimi té shprehura. Shiresa granulare me degjenerim
granular t€ bérthamés dhe vakuolizim t& pjesshém té tyre. Paragiten disa
shtresash (foto 5, 6). Hiperkeratoza mjaft e shprehur. Paragitej si shtresé
homogjene, ngjyré rozé té kuge. Shiresa subepiteliale edematoze me infil-
trate t& shumta rotundo celularé. Leukoplaki e gradés sé IL

Mjekimi: né fillim u bé sanimi i gojés. U hoq proteza skeletike, u ho-
gén rrénjét e mbetura dhe u mjekuan proceset karioze. Pas eliminimit t&
shkaktaréve favorizues dhe rivendosjes s& ploté té higjienés s& gojés u
bé mjekimi i kombinuar terapeutiko-kirurgjikal. Pér leukoplakiné e ké&-
ndeve té buzéve iu dha Vit. A, dhe vitamina t& grupit B, vitamina C (me
dozat e lartpérméndura). Né kété terapi, leukoplakia e kéndeve t& buzéve
u zhiduk plotésisht pas 3-5 vjetésh. Né ményré kirurgjikale u hoq vatra
leukoplakike verrukoze né procesin alveolar pa dhémbé dhe u vendos
protezé totale me reziné transparente. Deri né ditét e punimit té kétij
materiali, i sémuri nuk ka pasur recidivé.

Rasti i treté: M. S. 65 vjec, nr. kartele 2767, nr. i biopsisé 2886.
Vuan nga njé TBC kronik qysh nga viti 1956, i shogéruar me cor pulmonar
dhe nefrit. I sémuri merr gjithé gamén antituberkulare. Ankonte pér
mungesé shije dhe gojé t& ashpérsuar. U diagnostikua rastésisht. Objekti-
visht paragiste pllakéza leukoplakike, ngjyré té bardhé né blu, qé pér-
fshihnin pjesét bukale majtas dhe djathtas. Pllakézat vazhdonin né forni-
kset posteriore, kapnin harqet palatine dhe pérfundonin né trigonum
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Fig. 5
Pamje mikroskopike e t& mjdjtit rast.
1) Shtresa hiperkeratofike. Leukoplaki e gr, IL

retromolare. N& gojé i sémuri mbante protezé totale lart dhe poshté me
reziné ngjyré tréndafili. Diagnoza klinike: leukoplaki e mukozés sé gojés.

Nga ana histopatologjike paragiste epitel planocelular shuméshtresor.
Shtresa bazale me kufi t& prerd me shtresén subepiteliale, N& shtresén
bazale véreheshin 2-3 radhé gelizash bazale, vendosja e t& cilave nuk
ishte aq e rregullté. Aty-kétu véreheshe ndonjé mitozé& si- dhe hiper- .
kromazi e bérthamés. N& shiresén spinoze véreheshin geliza me kerati-
nizim t& protoplazmés [ihe bérthama piknotike (perlé korne) (foto 7, 8, 9).
Shtresa granulare pak e shprehur. Keratinizimi i shprehur. Véreheshin
geliza gé kishin ruajtje té bérthamés né shtresén supérficiale t& epitelit
(parakeratozé). Shtresa subepiteliale kish infiltrate t& dendura elemen-
tesh limfoplazmocitaré si dhe reaksion fibroblastik t& shprehur. Né kétd
zoné, né aférsi me shtresén bazale, véreheshin qeliza vezake me proto-
plazmé t& ngarkuar me pigment ngjyré kafe-floriri (melaning). Diagnozé
histopatologjike: Leukoplaki e gradés sé II (foto 9, 10).

Mjekimi i t& sémurit u b& né& bashképunim me ftiziatrin. Meqé i
sémuri ishte tuberkuloz i dekompensuar u pérdor ményra e hegjes ki-

"6 — Buletini i Shkenc, Mjekésore Nr, HI
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rurgjikale t& pllakés leukoplazike té fageve. Pas tre vjetésh, i sémuri pati
recidivé. Né bashképunim me ftiziatrin iu dha Vit. A, vitamina té grupit
B, vitamina C, iu zévéndésuan disa nga medikamentet antituberkulare
me pasojé né membranat mukoze. Gjaté késaj periudhe, i sémuri ka pa-
sur njé faré stabiliteti t& sémundjes. Ai u mjekua duke géné i shtruar
né spital. )

Rasti i katérté: L. H., vijec 63, me nr. kartele 786, nr. i biopsisé 665.
Paragitet pér mjekimin e dhémbéve. Né buzén e poshtme né sektorin
e dhémbéve frontalé poshté (té cilét kishin shumé pigmente duhani),

Fig. 6

Pamje mikroskopike e 1€ njéjtit rast.

1) Shtresa korneale -(hiperkeratotike); 1) Qeliza me
granula t& aleidinés dhe keratinés; )

3) Vakuolizim i pjesshém i bérthamés dhe qelizé
polimorfe, )

qé léviznin dhe kishin shumé gurza, rastésisht u zbuluan pllakéza leuko-
plakike me ngjyré té bardhé né gri, me pérmasa 1x 0,5 cm. dhe paksa mbi
nivelin e mukozés. Formimi i pllakézave leukoplakike pérkonte me venidin
ku i sémuri vendoste cigaren gjaté pirjes.
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Fig. 7
Pamje makroskopike e rastit. Leukoplaki e fages e shogéruar me fi-

sura.

Fig. 8
Pamje mikroskopike e t& mnjéjtit rast. Leukoplakia e gr. IL 1) Perle
korne; 2) Qeliza me protoplazmé t& vakuolizuar,
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i

Fig. 9

Pamje e t& mjétit mast. 1 dhe 2 Mitoza; 3) Bérthams e madhe dhe hiper-
kromatike.
4) Zhytje epiteliale né indin subepitelial me qeliza me vendosje jo shumé
té rregullt

Fig. 10

1 njéjti rast. 1) Qelizé me pigment melanik; 2) Vendosje jo
e rregullté e gelizave té shtresés bazale; 3) Qeliza me bérthamé t& madhe
dhe hiperkromatike; 4) Duken urézat mdérqelizore.
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Diagnoza klinike: leukoplakia duhanike e buzés.

Né ekzaminimin histopatologjik paragiste material t& veshur me epi-
tel planocelular shuméshtresor. Membrana bazale e ruajtur miré. Qelizat
barocelulare me vendosje té rregullté 1-2 shiresore. Shiresa spinocelu-
lare mjaft e trashé, disashtresore. Né gelizat e késaj shtrese vérehe]
vakuolizim fokal i protoplazmés. Shtresa granulare e pakét me fenomene
keratinizimi t3 shprehura, ndérsa ajo sipérfagésore me keratinizim mjaft
té shprehur dhe vetém né disa fusha kish hiperkeratozé. Leukoplakia e
gradés sé I (foto 11).

Pasi u pastruan gurzat, cipat duhanike té dhémbéve, u rekomandua
lénia e duhanit. Gjaté biopsisé u bé ekcizion kirurgjikal i pllakézés
leukoplakike, pasi lokalizimi ishte i vogél 1x0,5 cm. Pas dy vjetésh i
sémuri nuk ka pasur recidivé.

Leukoplakia éshté njé sémundje, qé klinikisht shfacet si njolla té
bardha, t& kufizuara miré. Duhet theksuar se nuk &éshté leukoplaki cdo
njollé e bardhé né mukozén e gojés. Pér mendimin tong, diagnoza e

Pamje mikroskopike e rastif.
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leukoplakisé éshté njé diagnozé kliniko-morfologjike, nga e cila varet
dhe mjekimi.

Njé faktor i réndésishém, pér lindjen e leukoplakisé &éshté sifilizi,
qé citohet gjithnjé e mé shumé né studimet pér leukoplaking.

Né sajé té masave q& mori Partia dhe Qeveria, né sajé té punés ké-
mbéngulése té mjekésisé né pérgjithési dhe té dermatologjisé né vecanti,
tek ne ky faktor ka mbetur dhe do té mbetet né arkivat mjekésore té vi-
teve té para té Clirimit dhe té viteve té para pas Clirimit.

Leukoplakia mund té& lokalizohet né ¢do pjesé té membranés mu-
koze t& hapésirés sé gojés, por mé shpesh haset né fage, né kéndin e
buzéve dhe mé rrallé né qiellzé, gingivé etj. (foto 12).

Fig, 12
Leukoplakia verrukoze e trigonum retromolars,

Qe té béhet njé mjekim sa mé efektiv i leukoplakisé, paraprakisht
duhet t& ménjanohen té gjithé faktorét favorizues té saj dhe pastaj té
bhéhet mjekimi., Kurimi né ményré té gérshétuar éshté mé efektiv né
leukoplakité e gjeneralizuara.

PERFUNDIME

1) Gjaté depistimeve té sémunfdjeve té ndryshme, mjekét stoma-
tologé, njé réndési té vecanté, duhet t'i japin leukoplakisé, sepse né fa-
zat e para diagnostikohet rastésisht dhe nuk paraget shenja subjektive.

2) Pér vénien e diagnozés dhe pércaktimin e mjekimit pa tjetér
duhet té béhet ekzaminimi kliniko-morfologjik. Aspekti histopatologjik
iu pérgjigjet, deri diku, gradave té formave klinike.

Dorézuar né redaksi mé 10 maj 1978

i
i
i
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Summary

A CLINICO-HISTOPATHOLOGICAL STUDY OF LEUKOPLAKIA
OF THE MOUTH

The paper analyses the clinical and morphological aspects of mouth leukopla-
Kia as observed in 39 cases. The number represents 1.3% of the patients applying
for treatment during the same period.

The affection was more frequent among males than females (33 and 6 of the
cases respectively). The average age of the patients was 47. The sites more fre-
quently involved were the ‘mouth mucosa, the lips and the gums. The histopa-
thological study indicated that leukoplakia is often associated with hyperkeratosis,
acanthosis, dyskeratosis and parakeratosis. The atypical changes of the cells obser-
ved during the examination included polymorphism, vacuolization and structural
elterations of the nuclei and chromatin such as excessive growth, deformation,
picnosis and hyperchromy.

Clinically, leukoplakia is characterized by the appearance of white, well deli-
mited patches, but not all the white patches that appear on the mouth mucosa are
leukoplakia. The diagnosis ought to take into account both the clinical signs and the
morphological findings.

Résumé

ETUDE CLINIQUE-HISTOPATHOLOGIQUE DE LA LEUCOPLASIE
DE LA BOUCHE

Las auteurs analysent les aspects cliniques et morphologiques de la leucoplasie
de 1a bouche dans les 39 cas examinés. Cest 1a 1.3%, des malades qui suivaient un
traitement au cours de cette méme période.
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Cette affection est plus fréquente chez les hommes (33) que chez les femmes
(6). L’4ge moyen des malades est de 45 ans. La localisation plus fréquente de Paf-
fection se situe dans la muqueuse buccale, les lévres et les joues. L'étude histo-
pathologique a montré que la leucoplasie s’associe fréquement a la hyperkératose,
a Yacanthose, 4 la dyskératose et & la parakératose. Les modifications atypiques de

‘cellules observées pendant Iexamen se rapportent au polymorphisme, & la vacuoli-

sation ainsi qua des altérations structurales du noyau et de la chromatine telles
que déformation, accroissement, picnose et hyperchromia.

Du point de vue clinique, la leucoplasie se caractérise par la manifestation de
taches blanches bien délimitées; toutefois, non chaque tache blanche qui apparaft
sur la muqueuse buccale est une leucoplasie. Le diagnostic de la leucoplasie, a4 P'avis
des auteurs, est un diagnostic clinique-morfologique.
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DISA TE DHENA STATISTIKORE MBI SEMUNDJET E APARATIT
URINAR NE FEMIJET E SHTRUAR

— MINELLA NINI -

(Spitali i rrethit — Sarandé)

N& materialin gé po paragesim kemi nxjerré disa té (dhéna pér sé-
mundjet e aparatit urinar né fémijét, t& kuruar né spitalin e Sarandés
pér periudhén gershor 1972 — gershor 1974. Gjaté késaj periudhe jané
kuruar 1.955 fémijé me sémundje t& ndryshme té moshés gjer né 14
vijec. Nga kéta 115 fémijé né kartela figuronin me {diagnozé kryesore
pér sémundje renale, pra 5.8 pér gind e té gjithé fémijéve té shtruar.
Pérveg kétyre 115 fémijéve me sémundje kryesore renale, né kartela bé-
hej fjalé pér patologji 1€ aparatit urinar si diagnozé shogéruese edhe
né 34 fémijé té tjerd. Késhtu shifra e pérgjithshme arrin né 149 (7.6
pér gind) fémijé te sémuré.

Shumé heré pohohet se infeksionet e rrugéve urinare jané t& shpe-
shta e té réndésishme né patologjiné pediatrike (1.4,). Ka autoré (5) gé
vené né dukje se 5 pér gind té fémijéve té sémuré té shtruar né spjtal
dhe polikliniké vuajné nga sémundje renale. Po ashtu njé autor tjetér
(3) referon se né vitin 1962 nga gjithé fémijét e shiruar 1.4 pér gind
vuanin nga sémundje té sistemit urinar, ndérsa né vitin 1976 vuanin
5.1 pér qind e fémijéve t& shtruar.

Rastet sipas diagnozave

Pasqyra nr. 1

Umwm-_ Pielocis- | Pielocistit Cistit hemo-| Pielonefrit _ Glomerulo | Glomerulo| Kal-

noza | tit akut | kronik ria- | ragjik kronik ria- | nefrit akut nefrit kro- ‘| kulo-
kutizuar kutizuar nik riaku- | z&
_ _ tizuar
Raste 66 22 2 3 4 1 17

%% 574 19.1 1.8 2.6 34 081 149

"
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Rastet me kalkula kané qéné: vezikale — 3, ureterale t& majté — 2,
té djathté — 1, renale té majté — 5, té djathté — 6, kalkula t€ shogé-
ruara me hidronefrozé — 2.

Nga sa mé sipér bie né sy se pérgindjen mé té madhe né sémundjet
renale t& kuruar e zené infeksionet e vijave urinare dhe sidomos in-
feksionet akute. Gjithashtu bie né sy se pérgjithésisht éshté pérdorur
termi pielocistit, pa ndaré vec pielite, cistite e cistopielite. Kjo vjen
nga véshtirésia pér 'i ndaré kéto ne klinike, gjé gé vihet n& dukje edhe
nga autoré té tjeré (1).

Nga té dhénat tona, infeksionet renale té marra vec¢ kané zéné 4.6
pér gind té sémundjeve té fémijéve.

Nga materiali yné del se né njé pérgindje jo té vogél, e krahasuar
me sémundjet e aparatit urinar té kuruar, éshté hasur dhe urolitiaza,
e cila éshté gjetur mé e shprehur né veshké sesa né vijat urinare apo
vezikale. Duke nxjerré pérgindjen né raport me gjithé fémijét e shiruar
né spital gjaté periudhés né studim (1.955 fémij€) rezulton se 0.85 pér
qind t& t& gjithé té shtruarve né spital kané rezultuar me urolitiazé.
Njé autor (cituar nga 5) referon se né 22.000 fémijé t& sémuré, té vizituar
né polikliniké, si diagnozé primare, nefrolitiaza éshté vendosur né 0.06
pér’ gind té rasteve, né té njéjtén kohé nga 2010 autopsi u gjetén guré
né 7.9 pér gind té rasteve, gjé qé tregon pér véshtirésiné e diagnostiki-
mit klinik té urolitiazés né fémijé edhe kur shogérohet me radiografi
direkte, sepse me njé klishe mund t&€ mos kapet kalkula (2).

Té ndaré sipas tremujoréve, té dhénat i paragesim né pasqyrén nr. 2.

Pasqyra nr. 2

Fémijé té kuruar sipas tremujoréve

Tremu jori I I 11 ’ v

- - \ —
Raste 22 37 33 - 23
Pérgindja 19.2 | 322 } 28.7 | 200

Nga kjo pasqyré vérehet se sémundjet renale kané ¢éné mé t& shpre-
hura né tremujorin e dyté dhe té treté t& vitit. Né pasqyrén nr. 3 para-
gesim té& dhénat sipas moshave té fémijéve me sémundje renale.
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Pasqyra nr. 3

Grup — moshat ﬂo\l 1 vjeg | 2—3 “ 4—7 |8—14
- i

Raste ' 10 # 17 ‘ 47 | 4t

Pérqindja A ’ 8.7 14.8 | 40.8 |735.7

Né pasqyrén e mésipérme, fémijét latanté paragiten me pérgindje
té ulét. Por po t& kemi parasysh 34 rastet e pérméndura mé lart, tek t€
cilét patologjia renale éshté gjykuar si diagnozé shogéruese (shumica @
té ciléve i pérkasin fémijérisé sé paré dhe infeksionit t& vijave urinare)
ka njé pérputhje té dhénash me autorin qé referon se «infeksionet e rru-
géve urinare né fémijét jané té shpeshta né ményré té vecanté né mo-
shén e latantit» (1).

Sipas seksit rezultonin 33 meshkuj (28.7 pér qind) dhe 82 femra
(71.3 pér gind), pra vérehet njé mbizotérim i sémundjeve renale e krye-
sisht i infeksioneve renale né femrat.

Fémijét e kuruar kané qéné 72 (62.6 pér gind) gytetaré dhe 43 (37.4
pérgind) fshataré. Né pérfundim té trajtimit, fémijét jané pérshkruar
me kété dekurs: shérim 70, pérmirésim 25 dhe gjendje e pandryshueshme
20 raste. )

Pérsa u pérket klinikés dhe ekzaminimeve té béra né fémijé, né-kété
punim ne nuk i vumé pér detyré vetes té thellohemi, por megjithaté ne
nxorrém disa té dhéna, nga té cilat dalin edhe disa konkluzione, qé na
vlejné né vijim té punés soné.

Nga simptomat e vlerésuara mé shumé, né 115 kartelat pérshkru-
heshin fenomenet dizurike (polakiuri, djegie gjaté urinimit etj.), dhe-
mbjet e kokés, té& vjellat, marrje méndsh dhe ¢demat si¢ paragiten né
pasqyrén nr. 4.

Pasqyra nr. 4

Simptomat né raport me 115 fémijét me sémundje té sistemit urinar

. Fenomene | Dhembje - | Marrje
Simptomat dizurike Koke Té vijella méndsh Edema
Raste 85 _ 35 25 18 10
_ - e
Pérqgindja 74.0 ‘ 30.4 21.7 - 15.7 8.7
]

Pra tek fémijét e shiruar me sémundje té ndryshme urinare, simpto-
mat mé té shprehura kané qéné fenomenet dizurike dhe dhembja e kokés,
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Pérsa u pérket ekzaminimeve, qé kané lidhje me aparatin urinar
nxorrém té dhéna pér urinén komplet, provén e Addis dhe Zimnickj
>Nﬁm5r urokulturén, kulturén nga gryka pér koké dhe mWNmBMEBQM
.H.mmHoHomem. U vérejt se né té gjitha rastet rezultonte se urina komplet
ishte béré disa heré né ¢do fémijé dhe né sediment, pérvec elementéve tg
Umad_m. né 22 raste kishim t& bénim me hematuri makro apo mikrosko-
pike. Azotemia iu ishte marré 34 fémijéve dhe né [dy raste rezultonte mbj
shifrat normale.

. Nga 90 rastet e kérkimit té kokeve né gryké, vetém né tre raste pér-
gjigja kishte ardhur pozitive (né& dy raste stafilokoké dhe n& njé rast
streptokoké), ndérsa né rastet e tjera, pérgjigja ishte negative.

Pérsa i pérket ekzaminimit radiologjik, n& 72 fémijé jané béré ra-

diografi direkte e sistemit urinar dhe né 17 prej tyre rezultonin me kal-
kula. Rasteve q& kané rezultuar me kalkula renovezikale né radiografiné
direkte u &shté béré edhe pielografia dhe né dy raste éshté konstatuar
hidronefrozg. . :
. Trajtimi bazé, sipas diagnozave. — Pérsa i pérket trajtimit t& fémi-
jéve me sémundje renale u nxorrén disa t& dhéna pér numrin e anti-
biotikéve té pérdorur, pér ményrén |the shpeshtésiné e pérdorimit té tyre
dhe té dezinfektantéve urinarg, té cilat paraqiten né& pasqyrén nr. 5.

Pasqyra nr. 5

Rastet sipas diagnozave ]

1
< o
L s d w8 | =& | ow | oF sz
- ! Do o -
Nuari i anti- | £ Fe | 82 | §8 §oy | B Mmm Rk
B = | 88 -
biotikéve té | 5 | 8% 2 = o Bag | 88 g mmm T
pérdorur | =% | T o8 a5 Hes | $88 8& | BE 2o
oo | S EB 2 S <2 | 8o%F 2% | L9 g
a _Pkk_ OE MEBo | REZ Qa | Oggr m
. . ol 73
1 36 7 1 3 1 1 1 50
2 18 12 —_ 7 2 — — 39
Mbi 2 12 3 — 7 _ 3 —_— 25

Nga té dhénat e paraqitura né pasqyrén nr. 5 vérejmé se né 50 ra-
ste (pér té gjitha diagnozat) &shté pérdorur vetém njé antibiotik pér
arritjen e pérmirésimit apo shérimit t& té sémurit, ndérsa né té njéjtén
kohé&, né 64 raste éshté dashur t& pérdoreshin dy a mé shumé antibio-
tiké€ né meényré ciklike qé té arrihej rezultati, megjithése ne vérejtém
népér kartelat se né disa raste pérdorimin e antibiotikéve té tjeré e kané
diktuar dhe infeksione té tjera q& kané shogéruar fémijén gjaté géndrimit
né spital. Megjithaté, edhe né kété rast ne nxjerrim konkluzionin se
duhet thelluar mé shumé né medikamentin & do t& pérdorim né fillim,
duke u udh&hequr sidomos nga kérkimet bakteriologjike.

Té dhénat rreth antibiotikéve kryesoré t& pérdorur, té klasifikuar
sipas diagnozave, paragiten né pasqyrén nr. 6.
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Pasqyra nr. 6
- ! Numri i rasteve sipas diagnozave >
o .y i m g 3 | 24 S | & .m Y nm
wodkamenti |3 | Fs | 5 5E 9%y | BE|FER| It
- mMm e ka\w, E¥2 | B= | 825 | B2
=4 =88 | 5 | 2S5 |58 85| 858 | -2
252 2 2| BRE |24 =283 | ¥ &
e |AEE2 | OF | MEL |REE |04 _Gn.n z.2
a 1 2 3 4 5 6 8 9
Chloramfenikol 50 12 — 11 2 3 1 79
Tetracycliné 13 5 - 4 —— 1 — 23
Nitrofuradanting 20 8 ot 12 1 1 - 42
Streptomiciné 8 — - - - — — 8
Bipeniciliné 10 5 -1 4 — 4 - 24
Eritromicind 9 3 - 2 —_ 2 -— 16
Ceporeks . — -— — 1 —_ — 1
Negram - — — - 1 o — 1

Nga té dhénat e paragitura né pasqyrén e maésipérme vérehet se
sérdorim mé té gjéré ka pasur kloramfenikoli me 79 raste, né vend té
iyté éshté pérdorur nitrofuradantina, pastaj bipenicilina e tetraciklina.
& B4 raste t& infeksioneve renale apo 56.7 pér gind t& tyre, trajtimi &shté
illuar me kloramfenikol. Nga kéto t& dhéna, si dhe nga arritja e rezul-
ateve té mira nga pérdorimi i vetém njé antibiotiku mund té nxjerrim
2jé faré konkluzioni se né infeksionet e vijave urinare, kloramfenikoli
za efektin mé té miré.

PERFUNDIME

1) Patologjia urinare ze njé vend t& réndésishém n& moshén pedia-
trike. N& spitalin toné& ajo pérbén 5.8 pér gind t& t& shtruarve. Vetém
infeksionet renale kané zénd shifrén 4.6 pér qind té té gjithé fémijéve
:€ shtruar.

2) Sémundjet e aparatit urinar kané qéné mé té shprehura né tre-
nujorin e dyté e té treté té vitit si {dhe né moshén 4-7 vjeg.

3) Fenomenet dizurike né sémundjet e aparatit urinar edhe né fé-
nijé jané t& shprehura dhe zené vendin e paré né shenjat kryesore
"74.0 pér gind té rasteve).

4) N& 56.7 pér gind té rasteve ka géné e nevojshme pérdorimi i mé
shumé se njé antibiotiku, kryesisht pér sémundjen e aparatit urinar né
formé ciklike, .
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5) Antibiotiku m
rimin total té tij,
nare.

€ i preferuar ka qéneé kloramfenik

oli, si né pir¢
ashtu dhe né fillimin e kurimit

té infeksioneve y
Dorézuar né redaksi ms 15 maj 19
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Summary

STATISTICAL DATA ON URINARY AFF ECTIONS
IN HOSPITALIZED CHILDREN

Some statistical figures are presented of urinary diseases in n::a.:.m: admitie
to the hospital of Saranda during the period between 1972 and 1974. The affectic
oceured in 58 to 7.6 percent of all the children aged from 0 to 14 vears, while t}
urinary infections constituted 4.8 percent of ‘the cases.

Females and town children predominated,.

Chloramphenicol gave the best therapeutie results in the infection of the urina
system,

Most of the children with urinary infections were aged between 4 and 7 year

Résumé

DONNEES STATISTIQUES SUR LES MALADIES DE L’APPAREIL
URINAIRE CHEZ DES ENFANTS HOSPITALISES

L’auteur de cet article présente des donées statistiques relatives aux affection
observées chez des enfants hospitalés & Saranda pendant les années 1972-197:
Cette affection concerne de 5.8 4 7.6 pour cent de tous les enfants agés de 0 4 14 an:
tandis que les infections urinaires ne couvrent que 4.8 pour cent des cas.

On reléve une fréquence plus grande de la maladie chez le sexe féminin e
surtout parmi les enfants des centres urbains.

Dans Yinfection du systéme urinaire, les meilleurs r
été obtenus avec le Chloramphénicol.

La plupart des enfants, ayant une infection urinaire, é&taient agés de 4 & 7 ans

ésultats thérapeutiques on
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HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOGI]I

MBI DIFERENCIMIN BIOKIMIK TE SHIGELAVE PREJ GJINIVE
TE AFERTA NE PUNEN E PERDITSHME

— Esat Duraku —

(Instituti Kérkimor i Mjekésis¢ Ushiarake)

Né qofté se né fushén e kérkimeve shkencore, metodika té shumta
biokimike kané gjetur njé pérdorim té gjéré pér identifikimin e Entero-
bakteriaceve, né laboratorét e zakonshém t& bakteriologjisé klinike, té
ngarkuar nga njé puné voluminoze, ato pérdoren rrallé ose pjesérisht.

Edhe sot e késaj dite vazhdojné pérpjekjet pér hartimin e skemave
identifikuese sa mé t& pérshtatshme, duke pérdorur vetém disa teste
biokimike kryesore, qé kané njé vleré té vecanté konfirmuese ose pér-
jashtuese. Shpesh pér & lehtésuar ngarkesén pérdoren terrenet e gér-
shétuara si Hajna, Kliger, ure-indoli, manit-lévizja et].

Zgjedhja ose zbatimi i njé skeme diagnostikuese nuk béhet lehté
sepse jo vetdém @ autoré té ndryshém propozojné skema té ndryshme
(3, 4, 5, 6, 8, 9, 10), por edhe pér arsye se kushtet e laboratoreve té veganta
nuk jané té njéllojta.

Pas njé pune shumévjecare né 1émin e identifikimit té shigelave dhe
né bazé té pérvojés sé fituar nga gabimet diagnostike (1, 2, 3), ne har-
tuam dhe eksperimentuam njé skemé gé na u duk e pérshtatshme pér
kété qéllim. Ajo pérbéhet nga 9 teste biokimike dhe nga prova e 1évizjes.
N& zgjedhjen e kétyre testeve u nisém kryesisht nga nevoja e diferen-
cimit té atyre gjinive té familjes sé Enterobakteriaceve, té cilat, né te-
rrenet Hajna ose Kligler, mund té kené pamjen e shigelave dhe mund t&
aglutinojné me serumet antishigela.

Qéllimi i kétij punimi-éshté qé né bazé té analizés t& njé materiali
& gjéré, té nxirret vlera e késaj skeme né identifikimin e shigelave dhe
né dallimin e tyre prej gjinive té aférta. Analiza do t& pérqéndrohet
kryesisht né shtamet gé aglutinuan me serumet antishigela, por qé u
pérjashtuan nga gjinia e shigelave pér sjelljen e tyre biokimike.

MATERIALI DHE METODAT

Gjaté vijetéve 1974-1977, né bazé t& skemés sé lartpérméndur, kemi
ekzaminuar 1.546 shtame, t& cilét, né terrenin Kliger, kané& pasur pa-
mjen e shigelave dhe kané aglutinuar me serumet antishigela. Jang& pér-
dorur t& njéjtat teknika biokimike gé jané pérshkruar né punimet fona
té méparshme (2, 3); vrojtimi pér fermentimin e shegernave ka zgjatur
vetém dy javé.
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REZULTATET.

Nga 1.546 shtame té ekzaminuar si té Q%msmiﬁm.vmm m.Emm_mu 1.4
(95.5%) patén nje sjellje biokimike karakteristike pér shigelat. Rezulta-
tet jepen né pasqyrén nr. 1.

Pasqyra nr. 1

E&wm Nrd: Sjellja biokimike e 44%¢ shtameve
m:..mmzp né baxé & 40 testeve.

. il gl s g |2 g
Z.m._:mxc.woﬁ Numrid ) o Sle |2 IN]5]=] £ S
© e shtameve Nz 5 clv L= .m l_.m £ m i
; kzamin/|d gd135 | R |
Shigelawve | ekzamin m. am s nw N cm £ rwa Kl
. 12u3
: 112 _ S N D
- Sh. s0nnet Crex) |+
PR 90 JURE R N R I — ] |
U:..WOQLH awwte I e el A2 e 72 I e

Pn?“n:c.nﬁ + rezultot poxitiv brenda dilés; — rexzultat negatiy
@ rezultat poZitiv me vonese ; ¥ shumica poxitivé
x - vetém 3 shtame boyd fermentuap dulcitin me vones§

Asnjé prej 1.476 shtameve nuk prodhoi gaz nga fermentimi i gluko-
zés, nuk zbértheu salicinin, nuk dekarboksiloi lizinén dhe nuk dezaminoi
fenilalaninén; laktoza u fermentua me vonesé, zakonisht nga dita e 6-i&
deri né té 9-tén, vetém nga Sh. sonnei; té 90-t shtamet e Sh. schmitzi
gené manitnegativé, ndérsa te gjithé pjesétarét e néngrupeve & tjeré
e fermentuan manitin brenjfda dités; duleiti u fermentua me vonesg nga
3 shtame t& Sh. byodi; ksiloza u fermentua brenda dités vetém nga 19
shtame byod; shumica e shtameve Flexner dhe Byod dhe t& giithé shtamet
Schmitz prodhuan indol, ndérsa asnj& shtam e néngrupit Sonne nuk qe
i afté pér njé gjé te tille. Kjo sjellje biokimike &shts karakteristike pér
néngrupet pérkatés ta shigelave, prandaj kéto shtame u konsideruan
shigela. )

70 shtame (4.5%), né bazé ts njérit ose disa testeve, u pérjashtuan
nga’ gjinia e shigelave pavarésisht nga aférsia e tyre serologjike me

mEmmHmn.mmNz:mﬁmﬁ EoESmeﬁmm::mwm jané pérmbledhur né pasqy-
rén nr. 2.
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%ﬂwﬁnn Nrd :

mzm&_c.p biokimike e %0 shtameve nnm Q\m_:.IJCDP

né serumet O,_..Emfmwa—o\vﬂoﬂ qé u pérjashituan noa -
g)inia. e shigelove | .

°1 : . N . R e
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. A o,
& RS P ¢ e W1 vV
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52 118 | & [26]40(59) 0 |14]13]6 [51]51] 1 [18]47] & [uF{30 | 4O [43 | 57 |27]18]25{39 | 31

Sikur té analizojmé vetém rezultatet e fituara pas njé inkubimi prej
24 orésh del se 39 shtame qené té l&vizshém, 13 dezaminuan fenilalani-
nén, 27 — dekarboksiluan lizinén; fermentuan salicinin 17 shtame, lakto-
zén — 4, dulcitin — 13 dhe ksilozén 51; 52 shtame e zbérthyen gluko-
zén duke prodhuar gaz.

N& skemat e méposhtme del mé& miré né pah gérshétimi i kétyre
testeve ndérmjet tyre si dhe vlera pérjashtuese e testeve té vecanté.
Pér bazé jand marré vetdm rezultatet pas 24 oréve inkubimi.

Shih Skemat I-VI

Rezultatet e pasqyruara né kéto skema tregojné se vetém 2 shta-
me prej té 70-ve jané pérjashtuar nga gjinia e Shigelave, duke u ba-
zuar né njé test t& vetdm: né dezaminimin e fenilalaninés ose né& fer-
mentimin e salicinit; té 68 shtamet e tjeré jané pérjashtuar nga gjinia
e Shigelave, duke u mbéshtetur né rezultatet e 2 ose mé& shumé pro-
vave.

Gjithashtu vérehet se 62 shtame prej té 70-ve, pra afér 909/, e
tyre, do t& mund t& pérjashtoheshin nga shigelat, pas 24 oréve inkubimi,
vetém né bazé 18 provave t& l&vizjes, lizinés, fenilalaninés dhe salicinit;
5 shtame t& tjeré u pérjashtuan si shtame gazogjene qé fermentonin lak-
tozén, ksilozén, manitin ose prodhonin indol; 3 shtamet e fundit u pér-
jashtuan nga gjinia e Shigelave si shtame & aglutinonin me serumin
pér Sh. schmitzi, por g& fermentonin manitin dhe ksilozén.

Sipas térésisé sé vetive biokimike q& kané paragitur kéta 70 shta-
me, 60 pre tyre (85.7%) ka g&né e mundur té inkuadrohen né disa nga
gjinité e tjera té familjes s& Enterobakteriaceve, ndérsa pér 10 t& tjerét
(14.3%,), péreaktimi i pozités taksonomike ishte i pamundur.

Shpérndarja e kétyre 70 shtameve sipas llojit dhe shkallés s& aglu-
tinimit me serumet antishigela jepet n& pasqyrén nr. 4.

Kjo pasqyré tregon se shumica e shtameve (74.3%) kané aglutinuar
me serumin polivalent pér Sh. flexneri, ndérsa vetém njé pakicé e tyre
(5.79) — me serumin p&r Sh. Sonnei; aglutinimet me serumet pér Sh.
Schmitzi dhe Sh. boydi jan& hasur pérkatdsisht né 8.6% dhe 11.49%, t&

7 — Buletini i Shkenc, Mjekésore Nr. III
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LEME Nred: Shpérndarjo. e F0 shtameve sipas gjinive
t& ndryshme t# fomiljes s¢ Enterobacteriaceae
g g
.18 s slc £ <
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Pasqyra Nrb : Shpérndarjo. e 10 shtameve
sipas Mojit dhe shkallés sé aglutinimit
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) - agiutinim | dobit, me vonese

2

rasteve. Shkalla e aglutinimit né xham ka nmum e mirg né shumicén e
rasteve; vetém 10 shtame (14.3%) aglutinuan dob&t dhe me vonesé.

DISKUTIM

Pércaktimi i familjes sé Enterobakteriaceve dhe i gjinive té saj mbé-
shtetet vetdm né kriteret metabolike, ndérsa péreaktimi i serotipave bre-
nda gjinisé bazohet né pérbérjen antigjenike t& tyre (4, 7, 9, 10). Vel
5 theksohet se ndérmjet serotipave té njé gjinie, madje dhe nd&rmije
serotipave qé u pérkasin gjinive t& ndryshme, ekzistojné lidhje t& shum
ta serologjike (4, 7, 9).
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Ky studim tregon se frekuenca e shtameve qé kané aférsi antigjeni-
ke me shigelat, por q& u pérkasin gjinive té tjera, &shté pérkrahésisht
jo e larté; né 1546 shtame qé né Kligler patén pamjen e shigelave dhe gé
aglutinuan me serumet antishigela, vetém 4.5% e tyre nuk gené té tilla.
Né njé studim té méparshém t& béré prej nesh gjaté periudhés 1965-1970,
kjo shpesht&si ka rezultuar ende mé e ulét — 1.8%, (3). Disa autoré (5),
pasi ekzaminuan 2.420 shtame t& diagnostikuar si shigela, vérejtén se
170 prej tyre (7.1%) nuk gené t& tilla.

Lidhje mé t& theksuara serologjike me shigelat ka gjinia Escherichia
coli dhe sidomos biotipat anaerogjene t& palévizshém t& Escherichia
coli, q& i pérkasin Alkalescens-Dispar (4, 7). Kéto jané lidhjet q& njihen
dhe g& jan& pérshkruar mé me hollési. Lidhje serologjike me shigelat
kané dhe gjini t& tjera té familjes s& Enterobakteriaceve si Hafnia dhe
Providencia (5, 6, 7, 8). Materiali yné (pasayra nr. 3) tregon si mé té
shpeshté n& kéts drejtim shtamet Hafnia-Enterobacter (34.3%,), por ky
rezultat duhet marré me rezervé, sepse 14 shtame nga 24 jané izoluar
‘gjaté njé shpérthimi epidemik n& persona me c¢rregullime intestinale
akute; né vend t& dyté pér nga shpeshtésia renditet Escherichia coli q&
sé bashku me Alkalescens-Dispar pérbéing 32.9%, t& kétyre shtameve;
njé peshé jo t& vogél kané dhe shtamet Providencia-Morganella (18.5%).
Duhet theksuar se ky kompleks prej 10 testesh nuk lejon diferencimin
e Hafnia nga Enterobacter dhe as té Providencia nga Morganella: po
ashtu ky kompleks ge i pamiaftueshém pér pércaktimin e pozités takso-
nomike t& 10 shtameve t& tillé (14.3%).

Pikésynimi 1 k&tli studimi, si¢ u tha mé lart, ka a&né vler&simi i
kétij kompleksi prej 10 testesh né& identifikimin e shigelave dhe né di-
ferencimin e tyre prej giinive té aférta. Po té analizohen rezultatet
e paragitura né skemat 1-6 del né& pah se 62 shtame prej té 70-ve, pra
afro 909, e tyre, do t& mund t& pérjashtoheshin nga shigelat pas 24
oréve inkubimi, vetém né& bazé té 4 provave: 1évizjes, lizin&s, fenilala-
ninés dhe salicinit.

Né njé studim t& béré prei nesh gjaté periudh&s 1965-1970 mbi 616
shtame shigelash (2) vetém njéri prej tyre prodhoi gaz: po ashtu, asnjé
nga 1.476 shtamet gé& u provuan né& k&to 10 teste dhe g& u sollén si shi-
gela tipike nuk prodhoi gaz. Kjo gjé tregon se shtamet gazogjené té
Sh. flexneri serotip 6, qé &shté i vetmi q& mund t& prodhojé gaz, jané
jashtézakonisht té rrallé né vendin ton&. N& rast se do t& bazoheshim né&
provat e réndésishme té€ lartpgrméndura dhe né prodhimin e gazit nga
glukoza, nga 70 shtamet do t&€ ishin pérjashtuar 67 dhe mundésia e ga-
bimeve diagnostike do & reduktohej n& 0.20/, t& rasteve: vetém 3 shtame.
né 1.546 do t& ishin konsideruar gabimisht si shigela. Mendoj se kéto
pesé teste mund 18 konsiderohen si t&€ mjaftueshém pér qéllime diagno-
stike né laboratorét e ngarkuar me njé puné voluminoze t& pérditshme
qé pérballohet me véshtirési. :

Pesé testet e tjeré q& pérfshihen né kété kompleks patén réndési
pér- dallimin e néngrupeve dhe t& serotipave t& shigelave ndérmjet tyre;
deri n& njd faré mase ato ndihmuan gjithashtu né pércaktimin e pozités
taksonomike té& shtameve qé& kishin ngjashméri biokimike dhe aférsi
antigjenike me shigelat.
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Pasqyra nr. 5
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KONKLUZIONE:

1. — Kompleksi prej 10 festesh i propozuar nga autori 8shtg i vlef-
shém pér identifikimin e shigelave dhe pér dallimin e tyre prej gjini-
ve qé kané aférsi antigjenike me to.

9. — Testet e gazit nga glukoza, t& lévizjes, t& lizinds, fenilalaninés
dhe té salicinit jané testet kryesore pér pérjashtimin e shtameve qé ka=
né aférsi antigjenike me shigelat. Ky kompleks prej 5 testesh mund té
konsiderohet si i mjaftueshém né laboratoret e ngarkuar me njé puné
voluminoze té pérditshme.

3. — Shpeshtésia e shtameve, gé né Kligler kané pamjen e shigelave,
qé aglutinojné me serumet antishigela, por gé nuk jané shigela, éshté
pérkrahésisht e ulét (4.5%); 3/4 e kétyre shtameve aglutinuan me seru=
min polivalent t& Sh. flexneri.

4. — Nga t& 70-t& shtamet qé paragitén aférsi antigjenike me shi-
gelat, u pércaktuan si Escherichia coli — 24.3%, si Alkalescens-Dispar
— 8.6Y,, si Hafnia-Enterobacter — 34.39,, si Providencia-Morgella — 18.5%
dhe si té pa identifikuar — 14.3%.

Dorézuar né Redaksi mé 25.VIL1978
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Summary

BIOCHEMICAL DIFFERENTIATION OF SHIGELLAE FROM OTHER
RELATED GENERA IN THE ROUTINE LABORATORY PRACTICE

A set of 10 tests was studied with the purpose of assessing its value in the
routine identification of shigellae and their differentiation from other related genera.
The tests were tried on 1546 strains which on the Kligler medium had the aspect
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of shigellae and aglutinated with shigella antiserums. Of these, 1476 (95. 5%) reacted
Eon:mamnmb% as shigellae and were identified as such, while 70 (4.5%,) were
* excluded from the genus on the grounds of their behaviour in one or more of
these tests.

The analysis of these 70 strains and their reactions after 24 hours of incuba-
tion indicated that of the complete set of 10 tests 5 were essential to confirm a strain
as shigella or to exclude it from the genus; the tests were: motility, phenylalanine
deamination, lysin decarboxylation, fermentation of salisin and production of gas
from glucose.

The remaining five tests are useful for the differentiation of the shigella
sub-groups among them. They also help, to a certain extent, to determine the
taxonomic position of strains that appear similar to shigellae, but not to distin-
guish Hafnia from Enterobacteor Providencia from Morganella. )

Of the 70 strains that had antigenic relationships with the shigellae but were
excluded from the genus, 24,3Y, were identified as Escherichia coli, 8.6%, as Alka-
lescens-Dispar, 34.3% as Hafnia-Enterobacter, and 185% as Providencia-Morga-
nella; 14.3%, could not be identified. Most of these strains (714.4%,) agglutinated with
Flexner polivalent shigella antiserum,

Résumé

Umm.m.mmwmzetrﬁu.oz BIOCHIMIQUE DES SHIGELLAE DES AUTRES
GENRES PROCHES DANS LA PRATIQUE QUOTIDIENNE

Un complexe de dix tests ont été étudiés afin de déterminer leur valeur dans
la pratique courante d’identification des Shigellae et leur différentiation des genres,
qui leur sont proches. Les tests ont été expérimentés sur 1546 souches, qui, dans
un milieu Kligler, ont revétu l'aspect de Shigellae et se sont agglutinés avec les
antisérums Shigellae. De leur nombre, 1476 (95.5%;) présentaient une réactin bio-
chimique caractéristique aux Shigellae, tandis que 70 (4.5%,) d'entre eux furent
exclus du genre en rajson de leur comportement dans un ou plusieurs tests.

L’analyse des 70 souches, et leur réaction aprés 24 heures d’incubation, ont
indiqué que 5 tests seulement furent en mesure d’attribuer la qualité de Shigel-
lae 4 une souche ou de déterminer son exclusion du genre. A cette fin furent employés
les tests de motilité, de déamination de la phénilalanine, de décarboxylation de
la lysine, de fermentation de la salicine et de production de gaz du glucosa,

Quant aux autres cing tests, ils sont utiles pour différencier entre mcx les
sous-groupements de mammcmm Ils servent aussi, jusqud un certain point, & dé-
{erminer Hm position amxosoEEzm des souches qui ressemblent & des Shigellae, mais
non pas 3 distinguer Hafnia de Enterobacter et Providencia de Morganella.

Des 70 souches ayant des rapports antigéniques avec les Shigellae, mais qui
furent exclus du genre, 24.3%, ont été identifiés comme Escherichia coli, 0.6%, com-
me Askalescens-Dispar, w».wc\c comme Hafnia-Enterobacter et 18.5%, comme Pro-
videncia-Morganella. 14.3%, d’entre eux ne furent pas identifiés. La plupart des
souches (74.4",) ont mmmEE:mmm avec l'antisérum polyvalent Flexner (1 — 6).
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KUMTESA

NJE RAST ME HIPERPARATIROIDIZEM PRIMAR

— FATOS HARITO, RIFAT SHAHI, ALI A, SULA -

(Institucionet e mjekimit té rrethit Durrés)

Hiperparatiroidizém quhet prodhimi i tepért i hormonit paratiroidian
(HPT), qé pasohet me ¢rregullim té metabolizmit té kalciumit dhe fos-
forit dhe demineralizim té kockave. HPT &shté njé polipeptid me 3 vepri-
me kryesore: sé pari, né kockat fuqgizon rezorbimin lakunar, duke gli-
ruar kalciumin, fosfatet etj.; sé dyti, n& tubulat e veshkave, ku shkakton
rritjen e ekskretimit t& potasit, natriumit e fosfateve dhe uljen e ekskreti-
mit t€ kalciumit, magnezit dhe joneve té hidrogjenit (1, 4); sé treti, né
mukozén e zorrés, duke shtuar thithjen e kalciumit dhe fosforit (10). Pér
pasojé rritet pérgéndrimi i kalciumit né plazém (hiperkalcemi) dhe shto- -
het eliminimi i tij né uriné (hiperkalciuri). Kjo e fundit mund té sho-
gérohet me kalcifikime né veshka (nefrokalcinozé) dhe né organe té tjera,
me guré né aparatin urinar etj.

Sipas mbizotérimit té démtimeve dhe simptomave dallohen kéto
forma kryesore: forma litiazike, osteotike, digjestive, hipertensive, arti-
kulare, e pérzjeré, asimptomatike etj. (8).

Po paragesim njé rast hipertiroidizmi primar, té& shkaktuar nga
adenoma e paratiroides. Ne kemi diagnostikuar histopatologjikisht edhe
njé rast tjetér me adenomé t& paratiroides gjaté njé biopsie t& marré
tek njé& grua e shtruar né klinikén I t& spitalit nr. 2 Tirang, e cila para-
qiste fraktura té shumta t& kockave.

Paraqitja e rastit

I sémuri S. 8., vje¢ 17, me profesion murator, u shtrua né repartin
e patologjisé t& spitalit té Durrésit mé 19.XI1.1975 me kartelé klinike
nr. 9211. Né shtrim paragiste kéto ankesa: dobési, mungesé oreksi, té
vjella, etje, dhembje barku, konstipacion, dhembje trupi dhe koke prej
disa muajsh. Objektivisht subfebril, me nutricion mesatar por i zbehts,
mjaft adinamik dhe psikikisht i deprimuar. Té ecurit e tij ishte i vé-
shtirésuar jo vetém nga dobésia e pérgjithshme, por edhe nga dhembjet
kockore né anési dhe trung. Klinikisht nuk véreheshin ndryshime t&é
aparatit t& garkullimit dhe t& frymémarrjes. N& t& dy lozhat renale gjendej
Giordano-Pasternacki i leht8. Artikulacionet ishin té lira. Presioni mbi
eshtrat acaronte dhembjet. Gjuha ish e thaté, barku i buté. Nga ana pa-
raklinike, t& dhénat urinare nuk ishin t& pasura (gjurmé albumine dhe
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disa elemente eritro-leukocitare né sediment). Diureza ishte disi e shtu-
ar (1600 ml. né& 24 oré me hipostenuri), azotemia 1 gr %g, kreatinemia
2.6 mgrY,, fosfataza alkaline 8.6 ut. Kalcemia pa ndryshime (9.8 mgr%).
Fundus i syrit pa ndryshime. Duke marré pér bazé kéto té dhéna, kuadri
i t& sémurit u vlerésua si njé hiperparatiroidizém, por nuk u zbuluan
ndryshime patologjike té dukshme ose té prekshme né regjionin e pér-
parshém té ‘qafés. Pér kété arsye u kérkuan t€ dhéna té& tjera ndihmése,
si kontrolli radiologjik i skeletit dhe ekuilibrimi i ploté elekirolitik. Ng
ditén e pestd, i sémuri vdes me shenjat e njé insuficience 18 mprehé&t
kardiovaskulare. Nga té dhénat e kérkuara u arrit té plotésohen kra-
niografia, ku rezultoi osteoporozé e pérhapur, si dhe radiografia e rru-
géve urinare, ku vihej né dukje njé hije e vogél radio-opake né ureterin
e majté. :

I sémuri pércillet né nekrotomi me diagnozé «Pielonefrit kronik se-
kondar. Hiperparatiroidizém. Insuficiencé kardio-cirkulatore, edemé aku-
te pulmonare». ,

Nga shqyrtimi i kartelés klinike té njé shtrimi t&€ méparshém u
mblodhén kéto té dhéna laboratorike: kalcemi e rritur (12 mgr%) né tre
analizat e para dhe normalizim i métejshém; fosfataza alkaline vazhdi-
misht e rritur (9,7-12 ut), fosforemia pak e ulur (2,4 mgr%), eliminimi
urinar i kalciumit i shtuar (5,2 gr/24 or&), natriuria e potasuria pak té
rritura, fosforurua né normé, Elektrolitet e tjeré, lipidograma, kreatine-
mia, aldolaza e glicemia né vlera normale. Né radiografité e kockave té
gjata nuk u zbuluan démtime kockore.

N& nekrotomi (protokoll nr. 206/75) u konstatua: kafka simetrike,
gjaté prerjes, t& bén pérshtypje, se sharrohet mjaft lehté. Trashésia e
kockave 0,4-0,7 cm., substanca kompakte paraqitej mjaft e hollé, ndérsa
substanca spongjioze e gjéré. Kockat e kafkés priteshin lehtésisht me
gérshéré, ‘ndérsa né prekje mund t€ lakoheshin ose té shtypeshin. Edhe
brinjét e klavikula ishin mjaft t& brishta dhe, nén njé presion mjaft té
vogél, thyheshin. Mushkérité ishin edematoze. Paratiroidja e poshtme e
majté ishte e zmadhuar sa njé kokér gershije e rrumbullakét, e kufi-
zuar. N& seksion kish ngjyré bezhé& homogjene; né prekje paraqitej e
forté, kurse né gendér ishte si e qullét. Paratiroidet e tjera pa ndryshi-
me. Zemra me pérmasa dhe formé té zakonshme, hapésirat e majta pak
té zgjeruara, endokardi parietal né atriumin e majté ishte i trashur dhe
kish ngjyré té bardhé Miokardi i ventrikulit t& majté kish trashési
1.5 cm., né té dukeshin pika dhe vija té vogla me ngjyré t& verdhé né
té bardhé, sidomos né septumin ventrikular dhe murin e pérparshém.
Arteriet koronare dhe aorta nuk kishin ndryshime. Veshkat paragiteshin
pak t& zmadhuara, t& buta, dekapsuloheshin me lehtési; sipérfagja ishte
e lémuar, me ngjyré kafe t& zbehté, me disa njolla t& kuge t& vogla. Né
prerje, shtresa kortikale ishte e zbehté, ndérsa piramidet mjaft hipere-
mike. Shiheshin vijézime t& shumta dhe pikéza fare t& vogla, vecanérisht
né shtyllat e Bertinit. Né kalicet renale kish disa hemorragji t¢ vogla né
formé pikash. Né ureterin e majté gjendej njé gur me madhésiné e njé
kokre misri, me ngjyré gri t& celét, me sipérfage t& lémuar. Organet
e tjera nuk kishin ndryshime 1€ réndésishme.

Né ekzaminimin histopatologjik u pané kéto démtime:; zemra me
strukturé histologjike té lateruar, fibrat muskulare paragisnin distrofi
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granulare e né shumé vende ndérprisnin vazhdimésiné e tyre, duke u
zévéndésuar nga fusha indi lidhor t& shkrifét. Né kéto fusha kish pllaka
té vogla bazofile, me ngjyré violleé né blu, té cilat kishin formén e fi-
brave muskulare, por nuk Kkishin bérthama dhe paragisnin ndértim ho-
mogjen ose mikrogranular. Vérehej njé prirje e tyre pér t'u vendosur né
po até drejtim si dhe tufat muskulare (fig. 1). N& disa prej kétyre plla-
kave, ngjyra ishte shumé e thellé dhe né to shihej pluhur i imét bazofil.
N& ndonjé prej kétyre vatrave kish ené gjaku, né paretet e t& cilave
gjendeshin depozitime té imta bazofile granulare, por jo me até dendési
si né fijet muskulare. Stroma ishte edematoze, me celularizim t& za-
konshém, né t& shihej distrofi mukoide e indit lidhor dhe e enéve t& gja-
kut. Endokardi ishte i trashur, né t& véreheshin gjithashtu depozitime té
shumta bazofile dhe vendosje subendoteliale, sidomos né atriumin e
majté (fig 2). Né mushkéri, alveolat ishin 1€ mbushura pjesérisht ose
térésisht me léng oksifil homogjen, geliza epiteliale t& deskuamuara,
makrofage dhe pak eritrocite e leukocite polimorfonukleare. Bronket me
mukozé t& deskuamuar. Septet paragiteshin hiperemike, me depozitime
té imta kokrizore bazofile, vecanérisht mné paretet bronkiale (fig. 3).
Né veshkat, glomerulat ishin pjesérisht t& lira, por disa prej tyre ishin
té zvogéluara dhe me sklerohilianozé t& ploté ose sklerozé periglomeru-
lare. Né gendér té tyre véreheshin depozitime bazofile, por nganjgheré
ato ishin krejtésisht té kalcifikuara (fig. 4). N& kéto zona, ku glomerulat
ishin té démtuara, stroma paraqgitej fibroze dhe kish infiltrate t& dendura
limfocitare, monocitare dhe plazmocitare. Kanalet renale kishin hapé-
siré té liré ose t& mbushur me masa mikrogranulare oksifile,. Né shumé
prej tyre kish masa amorfe bazofile, mikrogranulare ose né formé kon-
glomeratesh té vegjél, ndérsa epiteli kish distrofi t& shprehur granulare.
ose ishte i zhdukur. Shpesh depozitimet kalcike t& lartpérméndura kishin
vendosje karakteristike né formé& unaze. 1

Né kocka (pjesé nga kafka dhe brinja), struktura histologjike ishte 4
shumé e alteruar. Binte né sy pakésimi dhe zvogélimi i pllakave kocko- ;
re si dhe shtimi i indit osteoid, i cili ngjante shumé me indin lidhor t¢
shkrifét. Né kété ind té shkrifét dhe né aférsi me pllakat kockore shi-
heshin geliza t& médha, me shumé bérthama, gé t& kujtojné osteoklastet
(fig. 5). Né kéto geliza, bérthama vendosej né grup, mé tepér né gendé
té citoplazmés sé tyre. Né paratiroiden e majté té poshime, strukturs:
histologjike paragitej e alteruar, shiheshin geliza té dendura, t& vendo-
sura né grupe ose shirita, me citoplazmé né pérgjithési oksifile, me
vakuola té pakta né t& pa kufij t& qarté me njéra tjetrén. Bérthama
ishin té rrumbullakta, t& ngjyrosura mirg, me kromatiné t& imét. Rrall
gelizat ishin vendosur né formé té tillé gé té kujtojné gjendrat. Rretl
qgelizave kish disa sinusoide t& mbushura me gjak. N& njé sektor, geliza
paraqisnin fenomene anizokarioze dhe hiperkromazie, por mitozat ishir
shumé té rralla (fig. 6). Stroma ishte fare e pakét dhe pérbéhej ng:
shirita t& hollé. Né organet e tjera nuk u pan& ndryshime té réndési
shme. .

Diagnoza anatomopatologjike: Adenoma e gjénfrés paratiroide. Hi
perparatiroidizém primar. Osteodistrofi fibroze e gjeneralizuar. Nefro
kalcinozé me pielonefrit kronik sekondar. Kalkul i ureterit t& majté
Kalcinozé e miokardit dhe pulmoneve. Bronkopneumonia katarrale bi
laterale.

L
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Diskutim

Dallohen katér forma hiperparatiroidizmi:

1) Hiperparatiroidizmi primar shkaktohet mé shpesh nga adenomat
aratiroidiane (60-70%). Ato mund t& jené t& vetme ose t& shumta,
imth t& gjenden mé shumé se njé adenomé, né disa prej paratiroideve
poliadenomat). Shpeshtésia e poliadenomave 18kundet shumé né autoré
& ndryshém nga 3-6% (7) n& 60% (8). Ne gjetém vetém njé adenomé
18 paratiroiden e majté t& poshime. Ka t& dhéna se hiperplazité e para~
iroideve jané shtuar kohét e fundit dhe pérbéjné afro 509/, té raste-
e AWW. Karcinomat jané mé té rralla dhe zen& njé pérgindje nga 0.7%
18 5 0-

9) Hiperparatiroidizmi sekondar takohet gjaté insuficiencés kronike
.enale ose malabsorbimeve, q& ¢ojné né hipokalcemi. Hipokalcemia ngac-
non gjendrrat paratiroide dhe sjell hiperplazing e tyre, pér pasoje, ri~
rendoset niveli i kalciumit né gjak (1, 2, 5, 6). .

3) Hipertiroidizmi i treté (terciar) &shté shndérrimi 1 hiperparatiroi-
lizmit sekondar né njé hiperparatiroidizém té pavarur, si pasojé e funksio-
\it t& shtuar dhe 18 qéndrueshém paratiroidian (4, 9).

4) Hiperparatiroidizmi kuaternar (apo pseudohiperparatiroidizmyi)

vjen nga tumore jo t& paratiroides, mé& shpesh nga karcinoma bronkiale,
t& cilat prodhojné njé substancé mijaft t&8 ngjashme me HPT (4, 6, 9).
. Diagnoza e hiperparatiroidizmit u shtrua klinikisht jo vetém mbi ba-
zén e démtimeve osteoporotike dhe infiltrimeve kalcike t& pérhapura né
organet, por edhe nga prania e adenomés né njérén nga gjendrrat para-
tiroide. Gietja e tumorit nga ana klinike &shté e véshtiré dhe shumé e
rralld dhe kjo &shté njé nga shkaget kryesore gé véshtiréson diagnozén
(10). Edhe né rastin e paragitur, me gjithé orientimin e {Irejté klinik nga
prania e shenjave kockore dhe renale, si dhe ndryshimet biokimike, tu-
mori nuk u zbulua klinikisht. Nga piképamja biologjike paraqet interes
forma normokalcemike, e cila e véshtiréson diagnozén dhe shtron pro-
bleme fiziopatologjike ende t& pazgjidhura (7). Rasti yn& ka pasur vlefta
hiperkalcemike, q& mé voné u normalizuan. si dhe pasojat e késaj ngar-
kese kalcike: nefrokalcinozén, urolitiazén dhe pielonefritin. U gjendén
dhe trazime digjestive, por ato mund t& vihen n& lidhje edhe me gjen-
djen azotemike, s& paku né ditét e fundit. N& rastin ton&, mungon hiper-
tonia arteriale, gé haset né& rreth givsmén e rasteve si dhe ulcera e sto-
makut & takohet nga 10 né 27%, (8, 9, 10).

Nga piképamja [liagnostike &shté e réndésishme 18 dallohet klini-
kisht karakteri primar ose sekondar i sémundjes. N& kété drejtim kané
vleré disa kritere orientuese: sé puri, réndésia dhe heréshméria e she-
njave kockore flet pér hiperparatiroidizém primar (si né rastin toné).
Njé anamnez8 e giaté kolikash renale ose vuajtjeje renale do t& anonte
drejt hiperparatiroidizmit sekondar. S& dyti, kalcemia mund t& jet& nor-
male ose e rritur né hiperparatiroidizmin primar edhe kur azotemia 8shté
disi e rritur (si né rastin tong). Né rastet e sémundjeve renale kronike
zakonisht ka hipokalcemi pran& njé azotemie shumé té rritur (4, 6, 10).

Hiperparatiroidizmi &éshté sémundja mé e shpeshté e paratiroideve
dhe duhet kérkuar né shumé gjendje patologjike si urolitiaza, sémundja ul-
ceroze, hipertonia etj. Késhtu kalkulozat renale hasen shpesh, né 60%
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t& rasteve me hiperparatiroidizém. N& cdo litiazé renale, sidomos né ras
recidivuese, duhet t& pércaktohet ekuilibri i kalciumit dhe fosforit i
kérkimin e njé etiologjie paratiroidiane, q& ka rezultuar e tillé n& 1
1€ t& gjithé personave me guré né veshka (9). Vec nefrolitiazés mund
ndérlikohet me nefrokalcinozs ne 5% té rasteve dhe me pielonefrite
12%. Kéto démtime mund t8 jené té shoqéruara me njéra tjetrén |
MEé rrallé mund te gjenden guré né qeskén e témthit ose né rrugét
tij (3). Démtimet kockore né formé té osteodistrofisé fibroze ts gjer
ralizuar hasen né njé pérgindje qé lékundet nga 45%, na 60% (9).

Dorézuar né Redaksi mé 15 qershor 1978.
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Summary

A CASE OF PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM

A case is presented of primary hyperparathyroidism in a boy aged 17, whict
characteristically combined the bone and the kidney form with typical electrolytic
changes (but with incinsistent hypercalcemy) and radiologic bone signs (osteopo-
rosis). :

The necropsy revealed an adenoma of the left lower parathyroid gland and
a pronounced softening of the bones, with changes characteristic for a fibrous
osteodystrophy. The microscopic examination showed nephrocalcinosis and depo-
sits of calcium in the myocardium, endocardium and the lungs.
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Résumé

UN CAS D’HYPERPARATHYROIDE PRIMAIRE

Cet article traite d’un cas d’hyperparathyroide primaire chez un jeune hom-
me de 17 ans, se présentant dans sa forme osseuserénale et avec des modifications
éléctrolytiques (mais avec une hypercaleémie non persistante) et des signes radio-
logiques indiquant une ostéoporose. La nécropsie a moniré un adénome de 1la
glande parathyroidienne inférieure gauche et un amollissement des os, le tout
accompagné par des modifications caractéristiques de Postéodystrophie fibreuse,
L’examen microscopique a indiqué une néphro-calcinose et des dépdts de calcium
dans le myocarde, I'endocarde et les poumons,
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NJE RAST I IDENTIFIKIMIT TE PERSONIT ME ANEN E
ESHTRAVE TE SKELETIT

— BARDHYL CIPI — ESTREF MYFTARI —

(Katedra ¢ Anatomisé Normale)

Niohia e bazave shkencore t& metodave t& identifikimit kriminali-
stik ka réndési nraktike pér organet e hetuesisé dhe té givkatss né luftén
kundér kriminalitetit. Ndérmjet kétyre metodave bén pjesé edhe identi-
fikimi j nersonave me anén e eshtrave té gietura si prova materiale pér
té vlerdsuar sa mé dreit rezultatet e ekzaminimit 18 tyre né lidhje me
péreaktimin e identitetit t& ni€& personi t& dhéné.

Rasti o0& po varagesim tregon pérdorimin e metodave té identifiki-
mit me anén e eshtrave t& gjetura t& skeletit t& njé& personi t& zhdukur
disa viet mé paré.

Mg 4TX.197. . né B. 18 M. né njé pérrua t& ndodhur né vendin e quaj-
tur M. u gjetén t& mbuluara né toké shumica e eshirave 18 nj& skeleti
rrej nieriu t& rritur. t& cilat. sipas pohimit t& t& pandehurit A.B. nga
fshati R. i rrethit t& D., dvshohei se i pérkisnin qvtetarit R. SH. i daté-
lindjes 1933. edhe kv nga fshati R. i rrethit D. Nga t& dh&nat varaprake
dilte se viktima né fiald ishte paré pér herd 18 fundit nd gusht t8 vitit
197. . né& B. t& rrethit M. ku kish shkuar pér t& punuar dhe avsh atdhere
ishte zhdukur pa 18n& oiurmé. Pikérisht né até kohd. kv duhej 18 ishte
vrar€ pér motive t& dobta nga i pandehuri AB., i cili. sic e pranoi dhe
vet€ mé pas. pasi e kishte vraré, kufomén e tij e kishte shpéné né pé-
rroin atje afér, duke e mbuluar me suré dhe trungie drurésh.

Né vendin e gieties. né shumicén e tvre. eshtrat ishin pa inde t&
buta dhe t& ndara niéra nea tietra, kurse disa ishin t& bashkuara midis
tyre dhe ruanin piesérisht inde t& buta shumé t& qulléta, g8 higeshin
me lehtési nga vendet e tyre.

Eshtrat u kontrolluan me kuides q& té sigurohej marria e tyre sa
mé e ploté. Pér mé tepér u béné kérkime edhe nd zonén pérgark vendit ku
u gietén eshtrat, sidomos n& t& dv kahet e rrjedhjes sé& pérroit.

Pas gjithé kétvre veprimeve u grumbulluan eshtrat e njé skeleti &
ni& personi t& rritur (t& kafkés. t& trungut, t& gjvmtvréve t& sipérmé dhe
té givmtyrés s& poshtme t& diathtd), por nuk u gietén ato t& kofshés dhe
t& kércirit t& maité si dhe disa t& tiera nga ato & voglat, kryesisht t&
duarve dhe t& kémbéve (fig. 1 — Eshtrat e gietura né vendin e ngijarjes).

Q& né shikim t& paré t& binte né sv se kafka kishte démtime & mé-
dha kryesisht n& gjysmén e sai t& majté né trajté thyerjesh, plasjesh dhe

uoUiEmmr_monwgmﬁmnﬁmm&ﬁmuwE,mmmﬁ?mmmwﬂ.mams.mﬂmwmgs krejt
té paprekura. 4 ;

} — Buletini i Shkenc. Mjekésore Nr. III
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Fig. 1 Eshiral e gjetura né vendin e mngjaries
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Gjithé eshtrat u transportuan né laboratorin géndror té krimina-
listikés pér ekzaminimet mjekoligjore e kriminalistike té rastit.

Né& lidhje me k&té ngjarje, prokuroria e rrethit D. kérkoi kryerjen
e ekspertimit kompleks mjeko-ligjor e kriminalistik 18 eshtrave me qé-
1lim qg#é té pércakioheshin raca, seksi, mosha dhe shtati i personit g€ i
takonin kéto eshtra; té pércaktohej né se mund té véreheshin démtime
né kéto eshtra dhe né rast se po, lloji i mjetit me t& cilin ishin shkak-
tuar dhe karakteri i tyre vdekje-prurés ose jo; 1€ pércaktohej koha e
vdekjes sé personit gé i pérkisnin kéto eshtra dhe, mé né& fund, né se
kafka e skeletit t& gjetur i takonte personit té zhdukur R. Sh.

Nga prokuroria e rrethit D u dérgua njé ‘relacion mbi ngjarjen ba-
shké me gjeneralitetet dhe fotografingé e viktimés pér té pasur mundési
pércaktimi té identitetit né ményré sa mé té ploté 1€ personit t& zhdukur.

1. — PERSHKRIMI I ESHTRAVE DHE MATJET E TYRE

S bashku me nofullén e poshtme, kafka ishte e thyer, e plasur dhe
e coptuar, kryesisht né pjesén anésore té majté (né vendin e eshtrave
maksilare, zigomatike, temporale, sfenoidale dhe parietale t& késaj ane)
dhe pak né pjesén anésore t& djathté (n& eshtrén parietale ku vazhdonte
njé plasje qé vjen nga parietalja e majté). Né gendér té kétyre démtime-
ve, né pérshtatje me skuamén temporale dhe pjesérisht parietale t& majté
ndodhej njé mungesé indi kockor me formé shumékéndshi t& crregullté,
me buzé té dhémbézuara dhe me p&rmasa 6 x 5,5 cm. Pér shkak té kétij
deformimi, matja e diametrave ka qéné pak e véshtiré. Né t& dy nofu-
ilat ndodheshin n& vendet e tyre 27 dhémbé dhe dhémballé (pas vdekjes
kan@ rénd: prerési anésor i majté i nofullés s& sipérme dhe té dy premo-
larét e majté t& nofullés s& poshtme; prej sé gjalli mungonte premolari
i dyté i majté i nofullés sé& sipérme). Né dhémbét e dhémballét ekzistue-
se, sipérfaqet pértypése ishin pak t& ngréna dhe afér rrénjéve, sidomos
nga anét e brendshme kish mjaft depozitime guré dhémbésh.

Nga eshtrat e gjymtyréve t& sipérme ishin t& plota: t& dy klavikulat,
té dy shpatullat, t& dy humeruset, t& dy radiuset, t& dy ulnat dhe disa
metakarpe dhe falangje.

Nga eshtrat e gjymtyréve t& poshtme ishin t& plota: femuri tibia
dhe fibula t& ands s& djathté, si dhe disa metatarse, ndérsa eshtrat e kof-
shés dhe t& kércirit t& majt&é mungonin.

Shtylla kurrizore pérmbante: nga pjesa cervikale vertebrén e parég,
8 dyté dhe katér t& tjera (njé vertebér cervikale mungonte); nga pjesa
torakale t& 12 vertebrat, nga pjesa lumbare katér vertebra (mungonte
njéra).

Brinjét ishin 11 cifte t& plota dhe njé teke (mungonte njé brinjé),
ndodhej pjesa e sipérme e sternumit dhe eshtrat hioide.

Eshtrat e legenit (pelvis) ishin t& plota sé bashku me sakrumin. Me
pérjashtim té kafkés, né eshtrat e tjera nuk viheshin re démtime. Pér
kryerjen e identifikimit grupor né fillim u béné matjet antropometrike

té eshtrave té skeletit.
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Pasqyra nr. 1

MATJET E ESHTRAVE TE GJATA

Eshtrat E djathté E majté
m:ﬁﬂmmm 310 mm. 309 mn.
Radiusi 231 mm. 230 mm.
Ulna 254 mm. 250 mm,
an.—E._ 456 mm. mungon
.Hmcﬁ 368 mm. mungon
Fibula 361 mm. mungon

KRANIOMETRIA

Diametri tranvers maksimal 147 mm.
Diame'ri antero—posterior maksimal 175 mm.
Lartésia e kafkés 137 mm.
Lartésia € hundés 56 fam,
Gjérésia e hundés 25 mm.
Lartésia nazo—alveolare 70 mm.
Diametri bizigomatik 128 mm.
Gjérésia e orbités 35 mm.
Lartésia ¢ orbités 36 mm.,

Indekset kranialé dhe facialé
Indeksi kranial horizontal

Diametri transvers maksimal 100 = - 147x100 a4
Diametri ant. posterior maksim - 175 -

Kafka ishte brakikrane
Indeksi kranial vertikal

Lartésia e kafkés : 137 x 100
= —— 0 78,2
Diametri antero-posterior maksimal x 100 175 78,28

Kafka ishte hipsikrame
Indeksi kranial transversal
Lartésia e kafkés 137 x 100

. Diametri trans.maksimal x 100 = 147 - 932
Kafka ishte metriokrane
Indeksi facial superior:

Lartésia nazo — alveolare x 100 = 70 x 100 — 5745

Diametri bizigomatik maks, 122
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Fytyra ishte e ngushté, leptene
Indeksi nazal:

Gjérésia e hundés . 25 x 100
Lartésia e hundés * 100 = T g5 = 464

Hunda ishte e ngushté leptorine.

Indeksi orbital:
Lartésia e orbités 36 x 100

Gjérésia e orbitas * 100 = —p—— = 1028

Orbitat ishin t& larta ose megazeme.

II. — IDENTIFIKIMI GRUPOR

a) Pércaktimi racor

N& bazé té rezultateve té llogaritjeve té indekseve, kafka e ekzami-
nuar ishte: brakikrane, hipsikrane, metriokrane, leptene, leptorine dhe
megazeme, karakteristika kéto qé takohen né racat e bardha evropiane,
ku bén pjesé dhe populli yné. Kété gjé e vérteton edhe fakti se kéto t&
dhéna pérkojné me ato t&8 punimit t& kryera né kafka shqiptare (9, 10).

b) Pércaktimi i seksit

N& bazé té studimit t& eshtrave té legenit, personi té cilit i takojné
eshtrat e gjetura ka qéné i seksit mashkull sepse (6).

Indeksi i hapjes sé incisura ischiatica major ishte 25

CP 10

———'% 100 = ——— x 100 = 25

Cco 40

(mesatarja pér meshkuj éshté 20,8, kurse pér femra &shté 35,4).

— Kéndi subpubik &shté i ngushté 67° (65° — 70° tek meshkujt, 110°
tek femrat).

— Vrima abturatore &shté vezake (tek graté &shté mé e gijéré dhe
trekéndshe).

— Diametri e acetabulit éshté 55 mm (tek femrat &shté mé i
ngushté — 46 mm).

~— Brazda preaurikulare éshté pak e shprehur (tek femrat e gjéré
dhe e thellg).

Eihe kafka zotéron gjithashtu karakteristika mashkullore: balli i
pjerrét, kéndi frontonazal i shprehur, buzét orbitale té trasha, proceset
mastoide t& zhvilluara, nofulla e poshtme e trashé me ashpérsité e ka-
pjes s& muskujve té shprehura (9).

¢) Pércaktimi i shtatit

Bazohet né ekzistencén e njé raporti konstant ndérmjet gjatésisé sé
sshtrave & gjata dhe shtatit. Késhtu nga pasqyrat e ndryshme antropo-
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metrike, né kété rast, u pérdorén dy nga mé t& njohurat t& Rollet dhe
Manouvrier, né bazé té té cilave u arritén kéto rezultate:

Pasqyra nr. 2

Pércaktimi t shtatit

) w Shtati sipas

Eshtrat e gjata Gjatésia _ :
! Rollet ! Manouvriet
Femuri i djathteé 456 mra, 1.66 m. 1.68 m.
Fibula e djathté 361 mm: 1.64 m. .66 m,
Tibia e djathté 354 mm. 1.61 m. 1.64 m.
Humerusi i djathté 310 wam, 1.58 m. 1.62 m.
Humerusi i majté 309 mm. 1.58 m. 1.62 m,
Radiusi idjathté 231 mm. 1.60 m. 1.63 m.
Radivsi i majté 230 mm. 1.60 m 1.63 m.
Ulna e djathté o 254 mm. 1.62 m 1.65 m.
Ulna e mwjté 250 ram, 1.60 m 1.64 m. i
.61 m. 1.64 m
Gjaté sia mesatare 1.625 m.

Rrjedhimisht, gjatésia e shtatit t& personit, té cilit i takojné eshtrat
e gjetura ka géné aférsisht 1,625 m. (4).

d) Pércaktimi i moshés

Kockézimi i ploté i eshtrave dhe gjatésia e shtatit t& subjektit flasin
pér moshé t& rritur. Pér nj& moshé t& tilla déshmojné edhe kéndi i no-
fullés s& poshtme prej 110°, vendosja e foramen mentale né& pozicion me-
satar, dalja e té gjithé dhémbéve dhe dhémballave (duke pérfshiré gdhe
ato t€ pjekurisé€) me sipérfaget pértypése pak 18 ngréna dhe me mjaft
depozitime gurdhémbésh.

Studimi i shkallés sé& sinostozés (ngjitjes) té suturave ekzokranike
té€ kapakut dha kéto rezultate:

Sutura koronare Sutura sagitale Sutura lambdoidale

Segmenti C; = 0 Segmenti S; = 0 Segmenti I; = 1
NS ON = () » mw = 3 mmmams.ﬂ HLM = 2
> O..w =0 » mw = W >» H..w = o
. » m» = 2
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Shifrat shprehin shkallén e sinostozés pér cdo segment t& suturave

0 — Sutura e hapur
1 — sinostozé fillestare

9 _ sinostozé e mé pak se gjysmés sé suturés
3 — sinostozé e mé shumé se gjysmés sé suturés

4 — sinostozé pothuajse e ploté

N&é bazé té pasqyres kétyre té dhénave u pérkon mosha rreth 35 vjeg

(3, 8).

III. — IDENTIFIKIMI INDIVIDUAL ME ANEN E SUPERPOZIMIT FOTOGRAFIK

Rrethanat e céshtjes né shqyrtim e béjné

té nevojshém identifikimin

e ploté té personit té zhdukur me anén e eshtrave té& gjetura.

Pér kété géllim u pérdor metoda e njohur e superpozimit fotografik,
g, si¢ dihet, bazohet né krahasimin e njé kafke té dhéné me fotografiné
e personit qé dyshohet, duke shfrytézuar ato shenja t& veganta gé e in-
dividualizojné kafkén dhe qé shprehin konfiguracionin e jashtém t& ko-

kés (1, 2, 7).

Pér aplikimin e késaj metode, né rastin toné, nga té dy fotografité e
t& zhdukurit R. Sh. qé na u dérguan pér krahasim, u zgjodh ajo mé e pér~
shtatshmja, ku viktima e prezumuar paragitet né mes t& njé grupi per-

sonash té fotografuar né natyré.

Kjo fotografi éshté realizuar né distancé mbi 5 m. dhe né pérgjithé-
si paragitet e qarté. Personat né té jané té fokusuar miré.

Teknikisht u veprua si vijon:

Nga fotografia qg disponohej né fillim u nxuarr njé negativ
me format 9 x 12 cm., ku pasqyrohej vetém fytyra e R.Sh. Me kontakt
direkt nga Ky negativ u béné disa pozitiva po té formatit 9 x 12 cm. dhe
nga njéri prej tyre né njé copé celuloidi transparent u shénuan pikat dhe
vijat kryesore anatomo-topografike orientuese.

N& fazén e dyté, kafka u vendos mbi mbajtésen e 1évizshme té njé
stativi me njé bosht q& hyn né ményré 18 puthitur né vrimén e madhe
oksipitale dhe qé lejon pér t'i dhéné kafkés pozicionin e duhur pér -fo-

tografim. Pas késaj, kafka u ndricua me anén e
njé sipér pér té qartésuar konturet e saj dhe
pat e syve.

tri llampave, dy anash dhe
pér t'i béré té erréta gro-

Né njé stativ té dyté pérpara, majtas kafkés u vendos aparati fo-

tografik, né xhamin mat té té cilit ish véné

copa e celuloidit me she-

njat e béra mé paré té indekseve anatomo-topografike. Aparati fotogra-
fik u vu né ményré té tillé qé nga largésia dhe pozicioni i tij, kafka t&
fotografohej po né até rakurs qé ka qéné fotografuar fytyra e perso-

nit qé identifikohet.

Pasi u korigjua pozicioni i kafkés né hapésiré, derisa pikat dhe vi-
jat orientuese t& saj u pérputhén né pérgjithési me ato t€ fytyrés té fik-
suara né copén € celuloidit, -u kalua né ekzaminimin krahasues.

Fig. 2 Fotografia e qytetarit R. Sh.

Fig. 3 Fotografia e kafkés e gjendur né vendin e ngjarjes

Fig. 4. Superpozimi fotografik: kafka e gjetur né vendin e ngjarjes
pérputhet me fotografing € R. Sh. Pra kjo kafké i takon gytetarit R. Sh.

N& kate fazé té fundit, u krahasuan pikat dhe vijat anatomo-~topo-

grafike t& shénuara né copén e celuloidit me a

to té kafkés té pasgyruara
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Fig. 2
Fotografia e qytetarit R. Sh.

Fig. 3

Fotografia e kafkés e giendur né vendin
e ngjarjes, )

Fig. 4
Superpozimi fotografik (kafka e gjetur

o
né vendin e ngjarjes pérputhet me foto-
grafiné e R. Sh.
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né xhamin mat té aparatit fotografik 'dhe vumé re késhtu njé séré pér-
puthjesh. Pér fiksimin e rezultateve, kafka u fotografua né pozicionin
e arritur né pllaké me format 9 x 12 cm. si 1€ fotografisé sé veganté té
R. Sh. Negativi i kafkés i béré né kété ményré dhe ai i fotografisé sé
szmadhuar t& kétij té fundit u bashkuan dhe u ekspozuan njékohésisht,
duke nxjerré késhtu njé pozitiv té pérboshkét té kafkés dhe té fytyrés.
Duke ekzaminuar kété pozitiv u vu re se périytyrimi fotografik i fytyrés
sé R. Sh. pérputhej me pjesén mé t€ madhe me pikat dhe vijat orientue-
se té kafkés objekt ekspertimi, gjé gé tregon se kjo kafké duhet t'i ta-
kojé personit né fjalé (5). .

KONKLUZIONE

— Identifikimi i personit me anén e eshtrave t& skeletit jep rezul-
tate té pérpikta. Ky lloj identifikimi &shté njé ekspertim kompleks mje-
ko-ligjor dhe kriminalistik, & kérkon njé kujdes t& vecanté, sepse kemi
té béjmé me metoda ekzaminimi té véshtira dhe delikate.

— Nga paragitja e rastit del se pér kryerjen e kétyre ekspertimeve
né fillim béhet pércaktimi i shenjave grupore té racés, seksit, moshés,
shtatit dhe mé pas arrihet né identifikimin individual me anén e me-
todss sé superpozimit fotografik.

Dorézuar né redaksi mé& 20 maj 1978
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Summary

IDENTIFICATION OF THE PERSON BY THE BONES
OF THE SKELETON,

A case of identification of the person by the bones is discussed as an example
of medico-legal and criminalistic expertise. In this case the signs related to the race,
sex, height and age were first taken into account, then the photographs of the skull
of the dead person were confronted with photdgraphs of the presumed dead per-
son.

All these data gave positive resulis.
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Résumé

UN CAS D’IDENTIFICATION DE LA PERSONNE PAR LES 0OS
DU SQUELETTE

Dans cette étude les auteurs décrivent le cas d’identification d'un homme 4§
par lexamen des os du squeletie. 11 s'agit d’une expertise complexe médico-16~
gale et criminalistique, En Toccurence, sur la base des os trouvés et des men-
surations anthropométriques effectuées il a été possible au commencement de
déterminer les signes relatifs & ia race, le sexe, la taille et T'age, qui correspon-
daient & eux de la personne disparue. Puis la méthode de superposition pho-
tographique, qui consiste dans la confrontation de la photographie du crane
de la personne disparue avec celle de son visage, a donné des résultats positifs,
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NJE RAST I RRALLE NE MENYREN E DALJES SE
TRUNCUS COELIACUS

— KLEMENTINA LLANGA — DRITA OSMANLLI ~

(Katedra e An atomisé)

N& normé, Truncus coeliacus &shté njé trung i trashé dhe i shkurteér,
3¢ lind nga aorta € barkut né murin e pérparshém t& saj né nivelin e
vertebrés XII torakale ose t&€ 1 lumbale, prej té cilit dalin: a. gastrica
sinistra, a. hepatica communis dhe a. lienalis.

Variacionet e kétij trungu jané t& shumta. Trungu mund té mungojé
dhe té tri degét té dalin drejtpérdrejt nga aorta ose trungu t& ndahet
vetém né dy degé: né a. gastrica sinistra dhe a. lienalis (1).

Né 30 kufoma té ekzaminuar kemi hasur vetém njé rast té rrallé
né ményrén e ndarjes sé truncus coeliacus. Né kufomén e seksit mashkull,
vije¢ 69, né nivelin e vertebrés XII torakale nga muri i pérparshém i
aortés sé barkut del vetém njé degé, qé ashté a. lienalis. Arteria drejtohet -
majtas sipér trupit té pankreasit. Né njé distancé prej 3 mm prej saj
dalin dy degé té holla qé drejtohen njéra sipér dhe majtas pér né cur-
vatura minor ventriculi idhe gé éshté a. gastrica sinistra dhe tjetra qé
drejtohet djathtas népér buzén e sipérme té pankreasit dhe gé& éshté
a. hepatica communis.

A Tlienalis me lumen 1.6 cm. kalon népér buzén e sipérme t& trupit
té pankreasit, duke formuar 5 pérdredhje té médha dhe 5 cm para se 1&
arrijé né hilus lienis jep njé degé me lumen 5 mm. qé drejtohet né
mesocolon transversum qé nga flexura coli sinistra deri né mesin e colon
transversum, té cilén e vaskularizon dhe gé& éshté a. colica media.

Njé variant té tillé kané pérshkruar dhe autoré té tjerd (1), por né
k&to raste mungon a. colica media si degé e a. mesenterica superior,
kurse né rastin toné, a. colica media del dhe nga a. mesenterica supeyior,
por si njé degé shumé& e hollé.

Men{dojmé se pérshkrimi i njé varianti té tillé éshté shumé i nevoj-
shém kryesisht pér kirurgét gjaté ndérhyrjeve né zoné&n transversale.

Dorézuar né redaksi mé 2.IV.1978
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Summary

A RARE SITE OF EMERGENCE OF TRUNCUS COELIACUS

A case is described in which truncus coeliacus emerged from the abdominal
aorta at the level of the 12th thoracic vertebra with only one of its branches (instead
of the usual three), the splenic artery, which was directed to the hilus of the spleen.
Along its way it gave out two thin branches of which the one goes to curbatura
minor ventriculi and is the left gastric artery, and the other goes to the liver and
is arteria hepatis communis. In its length the main branch describes a number of
mECOmEmmw and 5 cm before entering the spleen gives out another thin branch with
internal diameter 5 mm,, which goes to mesocolon transversum and vascularizes it.
This branch is the equivalent of a colica media.
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Résumé

UN CAS RARE D’EMERGENCE DU TRUNCUS COELIACUS

Les autews du présent article exposent un cas rare d’émergence du truncus
soeliacus. De aorte’ abdominale, au niveau de la XII vertébre thoracique du ca-
davre, sort une seule branche (au lieu des trois habituelles) de Tartére splénique,
qui se dirige vers le hile de la rate. Chemin faisant sortent deux branches fines,
dont T'une se dirige vers ja curvature minor ventriculi et constitue 'artére gastri-
que gauche, tandis que lautre se dirige vers la foie et constitue 'artéria hepatica
communis. Le long de son parcours, la branche principale décrit des sinuosités et a
5 cm. de la rate, avant d’y pénétrer, elle forme une autre branche d’un diamétre

intérieur de 5 mm. qui se dirige vers le mesocolon transversum et procéde & sa
vascularisation, Cette branche est un éguivalent de Y'arteria colica media.
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APLIKIMI I INTESTINOPALOSJES SIPAS CHILDS-PHILLIPS NE
NJE RAST ME ILEUS ADERENCIAL TE PERSERITUR

— BASHKIM HABIBI —

(Spitali i rrethit t& Durrésit)

leusi aderencial éshté sot nj& nga format mé té shpeshta té ileusit
akut. Kryesisht ndodh pas operacioneve té pérséritura té barkut. Rralld
zhvillohet pas traumave 1& rénda t& mbyllura t& barkut. Mé rrallé akoma
vérehen pas infeksioneve specifike, si TBC qé tashmé &shté pakésuar
shumé né vendin tong, si pasojé e masave 18 marrura nga Partia dhe Qe-
veria kundér késaj sémundjeje.

Duke qéné para njé sémundje t& tillé t& rénds, qé pérséritet, éshté
menduar vazhdimisht edhe pér kurimin e saj, kryesisht pér intestino-
palosjen.

~ Mendimi i paré pér fiksimin e ansave (lageve) t& zorréve &shté dhéné
né vitin 1937, ku u pérdor gepja e lageve té& zorréve né shtresén sero-se-
roze me gjatési t& tyre 30-40 cm. Por ky mendim nuk u pérkrah shumé
mé voné, sepse jepte mjaft njiérlikime. U deshén disa vijet qé t& pérmi-
résohej kjo metodé dhe mé 1960, Childs e Phillips komunikuan intestino-
palosjen mezenteriale né zonat pa ené gjaku, me gepje né formé «Us.
.Laqget e zorréve ndahen né 2 ose 3 paketa, duke 1éné& t& liré 30-40 cm.
nga plika e Trajcit dhe po kaq nga kéndi ileocekal. Kjo metodé u pérkrah
dhe u pérdor nga shumé autoré. Edhe né vendin toné jané botuar raste
me kété lloj ndérhyrje (1).

Mé poshté po paragesim rastin:

I sémuri B. M., 40 vjec, nga fshati Pat-Milot, rrethi i Durrésit, u shtrua
né spital mé 21.V.1971, me numér kartele 7009, me diagnozé Ileus aderen-
cial. N& shtrim kishte kéto ankesa: dhembje t& forta barku me intervale
q-tésie té shkurtra, té vijella, nuk kishte defekuar prej dy Hitésh, kish fry-
rje barku. Sipas t& dhénave té anamnezés, i sémuri éshté operuar pér
heré té paré mé 1965 pér apendicit akut. Mé 1967 &shtd operuar pér
ileus aderencial, i &shté béré vetém lirimi i aderencave. .

Objektivisht paragiste: gjendja e pérgjithshme e t& sémurit e ré-
ndé, tip astenik, i zbeht&, me tipare t& mprehta (nga humbja e léngjeve),
gjuha e thaté e veshur. Tonet e zemrés té garta ritmike, pulsi me mbu-

' shje t& vogél i shpeshté rreth 120 né minutg, TA maksimali 90-100 mmHg.
N& mushkéri asgjé me réndési. Gjaté vizités, i sémuri villte vazhdimisht,
né fillim pérmbajtje t& stomakut, pastaj me eré té réndés fekaloide. Bar-
ku mbi nivelin e kraharorit, mjaft i fryré, me tingull timpanik. Kish
llokocitje, pa fenomene peritoneale. Ampula rektale e zbrazur. Né sko-

piné e barkut véreheshin nivele hidroajrike t& shumta. Diagnoza: Ileus
aderencial.
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Operacioni u krye nén _anesteziné e pérgjithshme. Nga zgavra e
barkut dilte sasi e madhe l€ngu seroz. Gjithé zorra e hollg e ngjitur
njéra me tjetrén na meényré t& crregullté dhe pjesérisht e ngjitur me
murin e pérparshém té barkut, duke penguar kalueshmérind n@ ZOrra,
Zorrét shumé t& mbushura, me mure t& trashura dhe t& plagoséshme
lehté. Béhet lirimi i aderencave. Pér lehtési veprimi u bé enterostemia
e pérkohshme zbrazése.

Pér t& ménjanuar njé ileus aderencial t& ardhshém u vendos t& ba-
het intestinopalosja sipas Childs — Phillips né tre paketa (shih figura 1.
Pér shkak t& gjendjes sé réndé fillestare t& t& sémurit, periudha pas
operacionit nuk qe e lehts, megjithaté né sajé t& masave reanimuese
giendja u zotérua. Plaga u mbyll per primam. Doli nga spitali né gjendje
té miré.

N& rastin e dhéné u vendos t& behet intestinopalosja pér té para-
ndaluar njé pérséritje t& sémundjes. Preferohet modifikimi i Childs-Phi-
llips pér arsye se:

1) Teknikishf paracitet m& i lehtd dhe ka mé pak ndérlikime sesa
operacioni Nobel (pér té ménjanuar mundésing e mikroperforacioneve
imediate né vendin e gepjeve sero-seroze).

2) Duke béré paketa njéra pas tjetrés nuk &shté nevoja pér nxjerrjen
e gjiths zorréve pérjashta.

3) Rivendosja e lageve né zgavrén e bar-
kut &shté e lehté. N& kéts lloj operacioni re-

; / komandohet q& té mos béhet enterostomi

. N~ zbrazése.

‘ = € = Deri né ditén e punimit t& kétij ma-
= = teriali, i sémuri ka gézuar shéndet té ploté
,.//Ffp = dhe nuk ka pasur asnjé lloj ankese.

.ﬂ// N U dorézua né redaksi mé 15 maj 1978
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Fig. 1

Summary

'THE CHILDS-PHILLIP’S METHOD OF INTESTINOPLICATION
IN A CASE OF RECURRENT ADHERENTIAL ILEUS

- . A case is described of recurrent adherential ileus on which the operation of
intestinoplication was performed in its Childs-Phillip’s modification.
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The author recommends that this Ewn of operation should not be accompanied
by evacuating enterostomy. The results of the operation was satisfactory.

Résumé

LA METHODE DE L’APPLICATION D’INTESTINS DE
CHILDS-PHILLIPS DANS UN CAS D’ILEUS ADHERENT RECURRENT

L'auteur du présent article décrit un cas d’ileus adhérent récurrent qui a été
‘traité par lapplicstion d’intestins selon la modification de Childs — Phillips.

11 reléve que ce genre d’intervention ne doit pas étre accompagné par V'évacua-
tion des intestins et de I'estomac. L’opération a donné des résuliats satisfaisants.

9 — Buletini i Shkenc. Mjek&sore Nr, III R _ T
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NJE RAST 1 RRALLE I ANODONTISE SE PJESSHME TEK TE DY
SISTEMET 1 SHOQERUAR ME POLIDAKTILI

— HAKI BLLACA ~

(Klinika Stomatologjike — Durrés)

Anodontia bén pjesé né anomalité e lindura t& numrit té dhémbéve.
Ajo éshté e ploté kur mungojné si dh&mbét e quméshtit, ashtu dhe fo-
likulat e dhémbéve té pérhershém (7). Kjo formé e anomalisé éshté shu-
mé e rrallé. Mé e pérhapur é&shté anodontia e pjesshme, kur dhémbét
gé mungojné. jané vetém dhémbé ‘quméshti (forma e parg), mungojné
phémbét permanenté (forma e dyté) dhe forma e tretd, kur mungojné si
dhémbét e quméshtit, ashtu dhe folikulat pérkatése té dhémbéve perma-
nenté, ose folikulat e dhémbéve té tjeré jo pérkatés.

Anodontia duhet dalluar nga retensioni, me té cilin kuptojmé mun-
gesén e dhémbéve né gojé, por kéta ekzistojné mbyllur diku né nofull.

Diagnoza diferenciale ndérmjet anodontisé dhe retensionit zgjidhet
pérfundimisht pas interpretimit radiologjik t& regjionit ku dyshohet né
se ekziston ose jo embrioni i dhémbit.

Disa autoré (3, 5, 6) nuk e quajné aspak patologjike mungesén e
lateraleve sipér, tetave ose premolaréve t& idyté té nofullés sé poshtme,
pérkundrazi e trajtojné si fenomen normal té reduktimit filogjenetik
té numrit té dhémbéve pér t'u pérgjigjur reduktimit funksional qé ato
kryejné né ményrén e té ushqyerit sot. Kjo shpjegon edhe perspektivén
e dhémbéve né gojé nga 32 dhémbét:

3212] 2123 N . 2
saia| 2123 "o6dnembe,

Mungesa e dhémbéve t& tjeré con né anodontiné e vérteté (2), e
cila trajtohet si patologji e mbaré organizmit, sepse ulja e numrit té
dhémbéve shogéron ndonjé sémundje ose sindromé& té organeve ose Or-
ganoideve, qé marrin fillim nga shtresa primare ektodermale né zhvilli-
min filogjenetik té embrioneve. )

Rasti qé po pérshkruajmé éshté ndjekur prej nesh gysh nga viti
1973 gjaté vizités né shkollé. Pacientja A. E. N., lindur mé 1965, vazhdon
shkollén fillore Durrés, me nr. kartele 1/1977. Fémija &shté lindur me
peshé 2.800 gr. N& muajin e katérté té barrés, gjaté njé udhétimi, néna
e saj ka réné nga kali. Né cast nuk pati ndonjé shqgetésim, barrén e ¢oi
deri né fund duke lindur kété fémijé me polidaktili (gjashté gishta né
kémbé dhe gjashté gishta né duar) (foto 1, 2), kurse né gojé dy pretu-
beranca papilare né regjionin .ingizive poshté, qé ekzistojné edhe sot,

(8)

211 f1122
21 212122
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Fémija &shté ushqyer né gji deri n& muajin e gjasht&, mandej ka kaluar
me ushgim artificial me lugé. Né muajin e shtaté pas lindjes, né vendin
e ingizimit sipér del njé dhemb binjak, kurse poshté nuk del njé& Hhémb
quméshti né front. Né moshén tre vjeg, fémija sémuret me hepatit viral
dhe po né spital kalon pertusin. N& moshén 4 vje¢ operon dy gishtat
e dorés, kurse né moshén 7 vje¢ dy gishtat e kémbés. Vese nuk ka pa-
sur, vetém se edhe sot shpesh pérsérit refleksin e thithjes, duke mble-
dhur buzét. Nga hunda merr frymé lirisht. N& moshén 8 vije¢ i del dhé-
mbi i paré i pérhershém né formén e shishes (6) (foto 3). Dhémbé t&
tjeré permanenté né front nuk i kané dalé edhe sot.

Foto'1

Prindrit t& shéndoshé. Si fémijé ka ardhur vazhdimisht e dobét, e
imét, fytyré e vogél, e mbuluar me pigmentacione {dermoidale, vetulla
té holla, floku i hollé dhe i rrallg, njé ekzoftalmi e lehtg, gerpiké té hollé
dhe té rralla, 1ékura e hollé dhe e thatg, gishtat e duarve dhe té kémbéve
t& deformuara, thonjté té mbuluar me deskuamacione dermoidale; nga
intelekti nxénése mesatare, ¢ véméndshme, orientohet miré né hapésiré
dhe kohé, e urté, e pastér, bén pérpjekje pér té& ecur pérpara, qéndron
disi e shmangur dhe e veguar. Sistemi kardiovaskular dhe respirator pa
patologji., abdomeni normal, shpesh bén konstipacion primar.

Né kontrollin e paré, né shkurt t& vitit 1973, paraget kété forma-
cion dentar:

V2 OIV2 111 2X|1 11 111 IVZ V2
V IV 111 XX| X X 11 IV V
4 4 2 4
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Foto 2

Foto 3

mwnmE:mHWmﬁoN;mﬁBwﬁonBﬂmwmwmncBmmwﬁ.QummEmﬁ Bsbm&sm
né gojé. Mé 1974 iu béné radiografité dhe nga interpretimi rajliologjik
doli se mungojné katér prerésit e pérhershém, pra 229, e dhémbéve:
mungojné, kurse 6.25%, e tyre gjenden té retinuar (kaninét poshtg). Nj&

dhémb né formé dalte ose shishe né regjionin e kaninit t& sipérmé, pra
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si¢ shihet njé kompleks i téré patologjik né zgavrén e gojés. Sot ajo
paraget kété formulé dentare:

65432X \XX111456
654111 XX| XX 111456

Duke analizuar rastin qé paragitim theksojmé se ka mundési qé
trauma q€ ka pésuar fetusi né muajt e paré té shtatzénisé ka cuar né
ndryshime cilésore t& tilla né kété fémijé, duke paragitur késhtu. té gji-
tha simptomat e anodontisg, té cilat pérputhen edhe me t& dhénat e auto-
réve té huaj si hipohidrozé, sindromé Siemenés (6), shtrémbérime té
proceseve alveolare (4). Kéto shtrembérime. kané ardhur si rezultat i
mungesés sé impulseve té neuroreceptoréve té dhémbéve gqé mungojné,
té cilat lozin rol té drejtpérdrejté né formimin e proceseve alveolare 4).
Kéto difekte té shkaktuara nga anodontia né mastikacion zené& 6.39,
té té gjitha difekteve, duke 1éné para vetes vetém kariesin me 57.6%
dhe traumat 32.6% (1). Kjo traumé qé ka pésuar fetusi né muajin e ka-
térté té shtatzénisé ka sjellur ndryshime cilésore dhe né organet dhe
organoidet e tjera qé e marrin zanafillén nga shtresa ektodermale; pra
rjedhimisht edhe polidaktiliné. Krahas traumés, mendojmé, se ka ndi-
kuar edhe sémundshméria e herépashershme e organizmit, nga ver-
dhéza, varicela jlhe dobésia e pérgjithshme me té cilén shpjegohet edhe
retensioni ekzistues i kaninéve.

Detyra joné kryesore ishte qé fémijés t'i rikthenim gézimin e jetés,
sepse ajo rrinte vazhdimisht e ndaré nga shokét dhe shoget pér shkak
té difektit. Krahas restaurimit t& estetikés, ne do t& stabilizonim edhe
funksionin pértypés. Né kété meényré do té ndérprisnim até cikél ma-
rrédhéniesh té formuara gjaté késaj kohe né shkollg, qé vazhdimisht de-
primonin fémijén.

Kété fémijé e protezuam me dy proteza té pjesshme (foto 4), duke
pasur parasysh parimin bazé té mjekimit t& anodontisé né moshén fémi-
nore, ndryshimin e herépashershém q& merr sistemi dhémbé-nofull gja-
té zhvillimit t& tij né raport me zhvillimin e sistemit koké-fytyré né pér-
gjithési. Vecoria e kétij protezimi géndron né& faktin qé proteza t& mbé-
shtetet né ekuatorin e dhémbéve, pér t& mos penguar kéto t& fundit t&
arrijné rrafshin horizontal drejt normo-okluzionit, sepse vetém késhtu
ndihmojmé formimin normal té artikulacionit temporo-mandibular,

PERMBLEDHIJE

1) Anodontia paragitet si anomali e lindur e numrit t& dhémbéve,
e shogéruar me té gjitha simptomat e patologjisé ektodermale, duke
périshiré edhe polidaktiling, si¢ &shté rasti yné i pérshkruar.

2) Protezimi i pjesshém &shté ményra mé e efekishme pér rindérti-
min e funksionit pértypés, estetikés dhe formimin e ploté té sistemit
kranjo-facial.. - s S :

Dorézuar Wm‘ wmmmwmm mé 28.V1.1978. —
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Foto 4
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Summary

A RARE CASE OF PARTIAL >ZOGOZ&~> OF THE TWO SYSTEMS
ASSOCIATED WITH POLYDACTILY

The paper discusses anodontia as a congenital anomaly of the number of teeth.
1t describes a ease of that anomaly of both dental systems associated with polidactily.
This anomaly of the teeth is frégquently accompanied by a number of symptoms
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in the embryonic ectoderm. The case bresented by the author has polydactily as as-
Sociated anomaly, which is encountered extremely rarely.

The presumed cause in this case was a trauma received in the early months of
pbregnancy of the mother, The paper indicates the way prosthesis should mm ap-
plied, pointing out that the general rules of prosthesis should be Bo&m..m.m and
adapted according to the peculiarities of each separate case. ¢

Résumé

d.ZOPmemﬂw U.FZOUOZ.EM PARTIELLE DES DEUX SYSTEMES
: ACCOMPAGNEE DE POLYDACTYLIE 3

. L’auteur examine Panodontie en tant qu’anomalie congénitale du nombre des
, dents. Il décrit un cas de cette anomalie, dans les deux Systéme dentaires, ac-
compagnée de polydactylie.

: qu’anomalie d’association. :

L’anomalie en question .a été provoquée par un trauma durant les premiers
mois de la grossesse. En ce qui concerne le mode d’application de 1la ‘prothése,
tout en respectant les régles générales i1’ importe d’y apporter“des modifications
selon les conditiong concrétes de chaque cas particulier,
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DEMTIMET NERVORE NE GLOMERULONEPHRITIS ACUTA

~ IHSAN CABEJ — IZET CULLI -

(Spitali i rrethit — Tepelené)

Glomerulonefriti akut, si¢ dihet, shkakton shumé ndérlikime né or-
gane dhe sisteme t& ndryshme t& organizmit. N& sistemin nervor, ndérli-
kimi mé i réndé i tij éshté eklampsia, e cila ngjan me krizén epileptike
(7). Ajo &shté njé sindromé akute, gé shfaget me cefale, nauze, té vjella,
konfuzion, konvulsione, stupor dhe koma, vec shenjave fokolare neuro--
logjike (1). Gjithashtu, pérve¢ shtimit té dhembjes sé kokés, dhe t&
vjellave, zakonisht krizés epileptike i paraprin rritja suplementare e
T A, trullosja e pérgjithshme ose gjendja e eksitimit psikik, nganjé-
heré shfaqja e Babinskit, rigiditetit t& qafés, skotomés, amaurozés, gje-
ndje delirante, hemiplegjia, hemipareza, koma etj. (5, 9, 11). :

Né glomorulonefritin akut, sindroma cerebrale shfaget me krampe
dhe konvulsione me ose pa humbje t& vetédijes, sidomos’ né té rinjté dhe
‘émijét (4, 9). Kjo sindromé ose pseudouremia eclamptica ose mé drejt
encephalopathia hypertensiva mund t& vihet re né ¢do cast té ecurisé
& sémundjes, por vecanérisht shihet né periudhén e zhvillimit ose té
cegresionit t& edemave, zakonisht pas 24-48 oréve, né se nuk mjekohet.
Njé autor tjetér (6) preferon termin encephalopathia angiospastica, qé
zhvillohet né njé formé apoplektike t& shfaqur me paraliza, errésim té
Jamjes et]j.

Né glomerulonefritet akute, démtimet nervore mund té simulojné
shumé sémundje té rénda si hemorragjiné dhe trombozén cerebrale, en-
:efalopatiné saturnike e tumorin cerebral (6). Shpesh diagnoza &shté e
réshtiré dhe praktikohet edhe arteriografia karotidiene. Tek i porsalindu-
1 dhe fémijét shfaget me shenjat e edemés cerebromeningjeale, me t&
rjella, dhembje koke, pérgjumési e konvulsione ose me shenjat e njé
:deme pulmonare akute apo me edemé& té glotisit. Mé rrallé mund te&
illojé si njé apendicit akut (4, 11). Gjithashtu nuk duhen harruar «filli-
net kirurgjikale» t& glomerulonefriteve akute dhe, né& vecanti format
seudoapendikulare (11). Por ekzaminimi i kujdesshém i urinés (7, ‘8),
w ve né dukje praniné e eritrociteve, nuk duhet nénvleftésuar asnjéherg.

Klinika e glomerulonefritit akut &shté shumé e pasur (9), me for-
na e nénforma té€ ndryshme, qé dalin nga kufijt e kétij punimi pér t'u
‘érméndur. Né kété sémunjdje, konvulsionet dhe koma jan& té rralla:
4, 11), ndaj rasti yn@, i paré né kété aspekt, paraget interes. (Pas gati’
0 vjetésh né spitalin e Memaliaji ne mundém té observojmé njé t& sé-
uré tjetér t& tillg). ,
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Tek e sémura joné me glomerulonefrit akut né fillim mbizotéruar
konvulsionet e pérgjithshme toniko-klonike dhe hipertonia arteriale. Kjc
e sémuré V. D, vje¢ 16, me nr. kartele 1242, dérgohet urgjent né& spital
mé 12.X1.1967 né gjendje konvulsionesh tonike-klonike (mé tepér to-
nike), t& karakterit epileptik difuz, tip subintrant, me vetédije té hu-
mbur, temperaturé té larté (39°C) si dhe me T A 190/100 mmHg. Sipas
té dhénave té kartelés klinike t€ mjekut t& zonés, mésojmé se ajo u sé-
mur para katér ditésh dhe kishte temperaturé 39.5°C, dhembje fyti dhe
kollé. Tek ajo u vu re edhe njé anginé katarale. Pas fillimit t&€ mjekimit
me bipenicilliné e streptomicing, gjendja u pérmirésua disi, por ditén
e pesté, papritur, né orén 2 té natés (daté 12.XI1.1967), 1€ sémurés iu
shfagén krizat e shprehura e & pérgjithshme konvulsive. Kéto u inter-
pretuan pér atake epileptike grand-mal, té cilat meqé nuk u nfdérpreng
nga mjekimi simptomatik, mjeku e transferoi té sémurén né spitalin
e rrethit. : : :

Né hyrje ajo paragitej me njé gjendje t€ pérgjithshme t& rénd&, me
fytyré té skuqur, sy té mbyllur dhe brigmus (kércéllitje dhémbésh né
gijumé) heré pas here, qé theksoheshin edhe prej ngacmimeve mé t& vo-
gla t& mjedisit dhe ato prej nesh. Tegumentet ishin pastoze, pa edemé.
Né anamnezén e jetés dhe até familjare nuk kish té dhéna té réndésishme
pér sémundje t& ndryshme qofté edhe pér epilepsi.

Gjendja neurologjike ishte e tillé: gafa e liré, ndérgjegja shumé
e errésuar, gjendje komatoze, nuk mund té komunikohej fare me té§,
pupilat ishin izokorike, miotike, ndaj {drités refleksi ishte i pranishé&m,
por i ngathét. Nervat kraniale (8 mundshmit gqé ekzaminoheshin) ishin
té padémtuar. Ndjeshméria e sipérfagshme dhe e thellé nuk provokohej
dot pér shkak t& komés gé& paraqiste. Reflekset osteotendinoze ishin té
pranishém por té ulur D = S. Nga reflekset piramidalé kishte Oppenheim
e Schaffer né t& djathté dhe prirje e tyre né té majté. Gjithashtu ajo ki-
shte njé hipotomi té pérgjithshme muskulare, gé mé voné kaloi né hiper-
toni. U vérejt edhe inkontinencé e sfinktereve. Vihej re se krizat konvul-
sive fillonin né dorén e parakrahun heré té djathté e heré té majté dhe
pastaj shpérndaheshin né t& gjithé pjesét e tjera té trupit. Shenja menin-
geale nuk paragiste, kurse sfera cerebelare nuk mund té ekzaminohej.
Gjuha e njomé, e veshur me shenja té dukshme plagésh kafshimi. Oro-
farinksi dhe tonsilat ishin hiperemike. Nga sistemet e tjera nuk u pa
ndonjé gjé me réndési. Funfdusi i syrit doli normal.

Pérpara késaj gjendje serioze menjéheré u ndérhy pér ta getésuar
pacienten me sol. luminal natrii, magnesi sulfurici 25%, 10 ml,, sol klor-
promazia e caleii gluconici, vit. Bg etj. U arrit njé qetésim relativ, me
konvulsione mé té rralla e T A mé t& ulur (8 oré pas uljes né spital), i
cili nga 190/100 arriti né 140/80 mmHg, g&, duke u bazuar né moshén
e saj ishte pérséri pérkrahésisht i larté.

Analizat laboratorike: urina komplet paragitej me ngjyré té kuge
té errét, eritrocite me shumicg, leukocite 15-20 pér fushé, densiteti 1020,
albumina 2,64%; gjaku komplet. E. 4.030.000, L. 36.300, (neutrofile 869%p,
limfocite 14%), shpejtésia e eritrosedimentit 30 mm/oré. Likuori cere-
brospinal pérmbante: Pandi negativ, albuminorachia 0.49%, citoza 15 mm?,
glucorachia 0,930/00, cloruret 130/00. Azotemia ishte 40 mgY%, glicemia
140 mg?,, sekrecioni faringeal pa floré patogjene. EX G nuk dha ndry-
- shime té miokardit dhe as crregulime té ekuilibrit elektrolitik.
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Ndonése né drejtim té sistemit nervor géndror klinika dilte mé n&
ah né krahasim me prekjen e sistemeve té tjeré té organizmit, duke
mbéshtetur né té& dhénat anamnestike, klinike dhe laboratorike, pérja-
atohej mundésia e njé encefaliti infeksioz ose e njé sémundje tjetér
rimare cerebrale. Encefalopatia dikej se ishte sekondare prej njé glo-
1erulonefriti akut. Si e tillé u trajtua me kortizoniké, antibiotiké té
ombinuar, vitaminoterapi dhe fenotiaziniké e barbituriké té ndryshém
1¢ ditét e para t& konvulsioneve dhe té eksitacionit psikomotor). Gjith~
shtu nuk u la ménjané edhe riekuilibrimi elektrolitik dhe dieta pérka-
ise e regjimi i shtratif.

Né fakt, zhvillimi klinik i sémundjes vértetoi diagnozén e vendosur.
e té ndjekim disa dité ecuriné e sémundjes: mé 13.XI1.1967 konvulsionet
pushuan, ishte pérkrahésisht mé e geté, pa temperaturé té larté dhe
rientohej mé miré né vetévete idhe né mjedisin pér rreth. Pér ngjarjet
zhvilluara ajo kishte harresé. Té vjellat e shumta iu ndérprené, sfin-
terét i kontrollonte pjesérisht. RO T té gjalla: D= S, kurse kutano-
bdominalét provokoheshin té ulur D=S. Reflekset patologjike nuk
hiheshin mé. Urina mbeti njélloj e ngarkuar, leukocitoza persistoi. Res-
iracioni dégjohej i ashpér vezikular me njé kongjestion né fushén e
1ajté té mushkérisé. T A arriti 130/90 mmHg. Pas dy ditésh té tjera,
jendja pothuajse e njéjté, me vetédije té errésuar dhe kthjellime té&
akurtra té saj, urinimi ende i pavullnetshém, T A 130/80 mmHg, leuko-
itoza sérish e rritur, urina disi e koncentruar (1023) dhe mbeti e ngar-
uar me albuminé dhe elementé té figuruar té gjakut. E sémura erdhi
azhdimisht duke u pérmirésuar. T A daléngadalé arriti né kufijt e nor-
18s (nga fundi i javés sé katérté t€ mjekimit), duke mos u vérejtur e
shtuquajtura hipertoni reziduale, pérbérésja e kuajlrit klinik, qé térhiget
aé sé fundi. Mushkérité u pastruan né -javén e treté, kurse ngarkesa
atologjike e urinés ¢do heré e mé shumé u lehtésua. Pas njé muaji
né 12.XI1.1967) mjekimi energjik e kompleks me hipnotiké antialer-
jik, antibakterialé, vitaminoterapi, getési té ploté dhe dieté pa kripg,
lbuminuria mbeti fare e lehts, kurse eritrocitet 3-4, leukocitet 5-6 dhe
pitelet 5 pér fushé. Né dalje (23.XIL.1967), urina paragitej me albumi-
@ gjurmé, 1.5 dhe epitele 2-3 pér fushg, eritrocite nuk pati. Kleransat
wk u kérkuan.

Nga piképamja klinike vlen té shénohet se né dalje, e sémura dukej
njaft e dobésuar dhe kishte humbur shumé né peshé. Tegumentet ishin
o pastoze dhe me elasticitet normal. Fytyra e gjallé dhe e geshur, gé-
\drimi dhe sjellja e saj ishin normale. N& asnjé nga sistemet dhe aparatet
: tjeré nuk u pa patologji e veganté, prandaj edhe nuk bémé ndonjé
»érshkrim té tyre. Ajo vazhdonte vetém me njé enuresis mocturna, t&
ilén mun{l ta kish pasur edhe pérpara sémundjes kryesore.

Né kuadrin e glomerunonefritit akut, ndérsa disa shenja duken
i pa lidhje midis tyre, disa té tjera sikur e kushtézojné njéra tjetrén, té
»aktén pjesérisht, pérshémbéll cefalea, hipertensioni retinal, zgjerimi. i
:emrés, staza pulmonare e hepatike shpesh jané rrjedhim i njé ngritjeje
& menjéhershme té T A. Por ky kushtézim nuk éshté i domosdoshém
ihe rasti yné e vértetoi kété gjé. Kéto shenja nuk u gjetén t& plota.

‘Encefalopatia hipertensive nga. glomerulonefriti akut dhe konvulsio-
1et shpesh i detyrohen edemés cerebrale, por mund té jené edhe si rrje-
ihim i spazmave arteriale (encephalopathia angiospastica) (6), qé pér-
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caktojné hipertoniné. Sidoqofté, ndonése pak, ato marrin pjesé né kua-
drin klinik té sémunjijes. Po né t& sémurén toné, hipertonia arteriale ishte
e konsiderueshme dhe kuadri i encefalopatisé i qarté dhe i pérparuar gg
gé né shikimin e paré, si¢ e pérméndém edhe mé lart, mund té inter-
pretohej pér njé encefalit, meningjit apo tumor cerebral. Gjithashtu gja-
té konvulsioneve epileptiforme, diagnoza diferenciale duhet béré edhe me
epilepsin€, me disa lloj helmimesh, me grregullimet e furnizimit t& trurit
me gjak, me ureminé azotemike t& vérteté, me krizén hipertonike, me
komén eklamptike dhe komén nga hemorragjia né tru, me disa sémundje
té zemrés dhe, nganjéheré, duhet pérjashtuar edhe kriza histerike.

Tek e sémura joné nuk u konstatuan fenomenet e insuficiencés
kardiake (4, 8) jihe veprimtaria e miokardit, q& shihen né rreth njé t&
tretén e rasteve. Fenomenet bronkoalveolare té fushés sé majté nuk
ishin t& tipit stazik, por inflamator, ndoshta nga gélltitja, prej gje-
ndjes konvulsivante té zgjatur qé ajo pati. Té sémurén toné e shqetésoi
vetém kolla e thaté e pa sputum pér mé se dy javé, por pa ankesa té
tjera té kétij sistemi.

Tabloja klinike e késaj encefalopatie &shté shuméforméshe. Ajo
karakterizohet nga shfagja e cefalesg, pérgjumésisg, vjelljeve, konvul-
sioneve toniko-klinike dhe gjendjes komatoze (2, 3), shenja gé u pané
edhe tek e sémura joné. .

Pér disa muaj rrjesht, t& sémurén toné ne e vézhguam dhe e traj~
tuam ambulatorisht dhe nuk pati ndonjé shqetésim, ankesé tjetér apo
keqésim e pérséritje té sémundjes. Por nuk duhet bérs fjalé pér glo-
merulonefrit t& shéruar pa kaluar té paktén njé vit (4). Ai shérchet
brenda njé viti (11). Ndjekja e vazhdueshme si klinikisht ashtu dhe nga
ana laboratorike e kétyre té sémuréve, parandalimi dhe mjekimi né kohé
i anginave, faringjiteve, abscesit [dentar, sinuziteve, impetigos, erizipe-
1és. etj. dhe sidomos kur kané pasur ndérlikime edhe n& organe dhe sis-
teme t& tjera té organizmit merr njé réndési té vecanté pér jetén dhe
aftésiné né puné té tyre.

Si pérfundim, mund t& theksojmé se né pércaktimin e diagnozés
duhet té térheqé véméndjen diagnoza diferenciale midis encefalopatisé
glomerulonefritike (eklampsisé) me llojet e shumta si t& inflamacionit t&
trurit e t€ zbulimeve té tij, ashtu dhe né sémundjet e ndryshme cerebra-
le apo patologjiné tjetér, qé pérméndém mé lart. Né [{émtimet encefa-
like gjaté glomerulonefritit, kjo duhet béré sa mé paré qé té jeté e mun-
dur pér njé mjekim té menjéhershém, té ploté dhe efikas.

Dorézuar né Redaksi mé 15 gershor 1978.
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Summary

NERVOUS LESIONS IN ACUTE GLOMERULONEPHRITIS

A case of acute glomerulonephritis is described in a 16 year old patient who
lso presented various nervous disturbances such as head ache, nausea, vomiting,
»nfusion, tonico-clonic evileptic convulsions and the pyramidal signs of Oppenheim
ad Schaffer on the right side, a comatous state etc.

The nervous symptoms were brought to light by the anamnesis, the clinical
1d 1ahoratory findings, and the evolution of the illness and suggested a hypertensive
1cephalitis due to acute glomerulonephritis.

The treatment was conducted with combined antibiotics, corticosteroids, hy-
srtonic solutions and barbituries. The patient was released almost completely
scovered.

The differential diagnosis of this ecephalopathy was made with thrombosis and
aemorrhage of the brain vessels, brain tumour, epilepsy, various kinds of into-
ication, hypertensive crisis, eclamptic coma, hysteric attack, heart diseases ete.

-

Résumée

I.LFSIONS NERVEUSES DANS LA GLOMERULO-NEPHRITE AIGUE

Les auteurs du présent article décrivent le cas d’'une jeune fille agée de 16 ans,
yuffrant d’une glomérulo-néphrite aigué accompagnée aussi de dérangements
srveux comme mal de tébte, nausée, vomissement, confusion tonico-clonique,
nvulsions épileptiques ainsi que des symptdmes pyramidaux d’Oppenheim et
chaffer sur le ¢6té droit, d’un état comateux, ete.

Les symptémes nerveux mis en évidence par anamnése et les données clini-
ues et de laboratoire ainsi que 1évolution méme de la maladie indiquaient une
1céphalopathie hypertensive due 4 une glomérulo-néphrite aigué.

Le traitement de la malade consista dans administration combinée d’antibio-
ques, de cortistéroides, de solutions hypertoniques et de barbituriques.

Le diagnostic différentiel de cette encéphalopathie fut faite avec la thrombose
: Phémorragie des vaisseaux cérébraux, les tumeurs cérébrales, Vépilepsie, les
iverses formes d’intoxication, les crises hypertensives, le coma éclamptique, les at-
ques d’hystérie, les diverses maladies du coeur, ete.
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DISA TE DHENA MBI HIPERTONINE DHE KUREN E SAJ

— SEZAI AGALLI —

Sipas udhézimeve té Ommm pér personat -me moshé 25-65 vjec, vle-

e tensionit arterial quhen normale deri 160 BBmm pér maksimalen

2 95 mmHg pér minimalen. Ngritja mé& lart e njérés ose e té dy shi-
ve merr karakter patologjik. (15).

Matja e tensionit béhet -duke qéné personi shiriré né& shpiné né pu-
m prej 10 minutash né& krahun e xhveshur (8).

Pjesa e @omsgm e brasardit vendoset 2 cm. mbi w&m: e bérryllit,
rja béhet né ményré graduale derisa té tejkalohet 2-3 cm. Hg EWm
wmcfmm sé zhurmés té arteries dhe pastaj mﬁnwzm béhet ¢dhe mé me
1dalé né masén 2-3 mmHg pér c¢do rrahje t& zemrés.

Stetoskopi mbéshtetet né arterien radiale nén palén e dmﬁ%&; dhe
imi i dégjimit t& zhurmés sé& arteries &shté presioni maksimal dhe
lukja e Qm@:.:; éshté minimal.

Pércaktimi i Evmﬁoamm pér té parén heré béhet duke Bmgn pre-
nin tri heré né njé seancé dhe né tri dité té ndryshme.

Kjo sémmundje €shté shumé e pérhapur kag sa vihet re né njé té
tén e personave né moshén mbi 40 vjeg dhe né gjysmén e personave

moshé mbi 50 vjeg (13).

Né shfagjen e késaj sémundje ndikojné emocionet e forta nega-
2, konsumimi i kripés sé gjellés si dhe predispozicioni familjar etj. (16).
dy sekset preken pothuaj né ményré té barabarté.

Sa mé e larté té jeté hipertonia aq mé té shumté jané rreziget pér
norragji cerebrale, pér {{émtime té enéve koronare, retinike dhe
ale.

Njé i sémuré me tension 180 Bamm ka teté heré mé shumé Bcummmu

* infarkt t& miokardit nga ai me 120 mmHg. (14).

Fakti q& kjo sémundje haset dhe né vendin toné shumé autoré mem
& studime interesante né kété drejtim. Eshté konstatuar se nga
ertonia preken mé shpesh punétorét e ndérmarrjeve industriale se

té minierave dhe ambienti i punés me nxehtési, obeziteti, nikotina
kojné né shfagjen e késaj sémundje dhe se vendet e punés me zhurmé
a1 tensionin né kundérshtim me konstatimet e disa studjuesve (21, 22).

Né hipertonikét né pérqgindje t& miré €shté gjetur rritja e kolesteri-
i, e yndyrnave dhe e triglicerideve né gjak dhe né uriné jané vérejtur
mente patologjike (3). Studime té tjera kané& provuar ndryshime elektro-
diografike (19, 26, 27).

Autorgé 1& tjeré kané pérshkruar me kujdes shqgetésimet subjektive
té sémuré me hipertoni si dhembje koke, vjellje, ndjenjé nxehtésie
fytyré, dhembje shpatulle dhe prekordiale (12).
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Kurimi i hipertonisé duhet té béhet sapo té diktohet, sepse rezultatet
e kurés jané shumé mé té mira kur kura fillon né stadin e paré té saj.
Né rastet e vjetéruara éshté mé véshtiré t& arrihet normalizimi i tensio-
nit, (10). :

N& kété punim ne do t& b&jmé fjalé vetém pér hipertoniné primitive
ose esenciale, qé hasen né 90%, té rasteve (10) dhe do té lihen ménjané
hipertonia kirurgjikale, labiale, sekondare nga démtimet e veshkave dhe
ajo e moshés mbi 65 vjec.

Me ané té azotemisé, kreatinemisé {dhe analizés sé urinés merren
té dhéna mbi gjendjen e veshkave dhe té rrugéve urinare (15).

Azotemia nuk e pasqyron drejt gjendjen e veshkave, sepse ajo mund
té jeté normale dhe, kur démtimi i veshkave éshté 50%, mund té arrijé
0.80% tek njé person gé konsumon mé pak se 500 cc ujé né dité dhe
ushgehet kryesisht me 1éndé proteike. . T

Kreatinemia &shté njé e dhéné e pérpikté, mirépo kryerja e saj né
laborator éshté mé e véshtiré dhe delikate.

“Me matjen e natriumit dhe té kaliumit mund té pérjashtohet sindro-
ma e Conn, ose hiperaldosteronizmi, qé karakterizohet nga njé hipoka-
liemi dhe natriemi heré té larté heré t& ulét.

~ Marrja e gjakut pér kalium kérkon qé llastiku i krahut t& mos jeté
shumé i shtrénguar (dhe i sémuri t& mos béjé lévizje, pér ndryshe vlerat
e kaliumit ngrihen lehté. ) . .

Glicemia dhe glukosuria vené né dukje diabetin dhe hipertonia e
shogéruar me diabet kérkon terapi t& vecantg. ' :

Né infeksionet e aparatit urinar &shté e nevojshme pér njé terapi
medikamentoze ose njé ndérhyrje kirurgjikale.

Rritja e lipemisg, e kolesterinemisé dhe e triglicerideve shton rre-
zikun e ndérlikimeve t& hipertonisé, prandaj do té synohet né normali-
zimin e tyre krahas kurés sé hipertonisé.

Radioskopja e zemrés, fundusi i syrit dhe elektrokardiograma, deri
diku, pasqyrojné démtimet qé& shkakton hipertonia dhe jané elemente
té nevojshme pér njé terapi té pérshtatshme.

Né hipertoniné me aktivitet t& rritur t& reninés plasmatike pér-
dorim té miré gjejné beta-bllokuesit (24).

Tek njé hipertonik me puls mbi 80 né pushim, me takikardi, me
djersé té shpeshta, hipotension ortostatik, emotivitet t& theksuar, dhe-
mbje paroksistike prekordiale, késhillohet dhe dozimi i acidit vanil-mand-
lilik dhe i katekolaminave dhe, mé vong, eventualisht kérkimet zgje-
rohen pér té zbuluar ndonjé feokromocitomé.

Medikamentet g& pérdoren pér hipertoniné jané (2):

1) Diuretikg;

2) Antihipertensivét e vértets

Né terapiné e hipertonisé, diuretikét zené njé vend me réndési, se-
pse né vetévete ata kané efekt antihipertensiv dhe e fugizojné veprimin
e antihipertensivéve t& vértetd (1, 2). ,

Diuretikét ndahen né& dy grupe: né grupin e paré béjné pjesé ata
me veprim t& ngadalshém dhe t& zgjatur dhe, n& t& dytin, ata me veprim
té vrullshém dhe t& shkurtér. .

N& terapiné e hipertonisé zakonisht pérdoren diuretikét me veprim
té ngadalshém si hidroklortiazidi dhe benzotiazidi, ndérsa lasiks dhe
acidi etakrinik me veprim té vrullshdm rezervohen né& hipertoning. e
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shogéruar me edemé pulmonare, né hipertoning malinje me filtrat glo-
merular nén 1/4. Terapia me diuretiké t& vrullshém béhet me ndér-
prerje, zakonisht dy heré né javé, ndérsa me diuretikét e tjeré vazhdohet
odo [1ité pa ndérprerje.

Diuretikét tiazitiké kané ané negative humbjen e kaliumit me anén
e urinds, ngritjen e sasisé s& acidit urik né gjak me shfaqje t& atakeve
té podagrés dhe né personat e predispozuar né shfaqjen e diabetit me-
Hitus. Edhe diuretikét me efekt t& vrullshém ngrehin acidin' urik né
gjak. (2).

Ménjanimi i humbjes s& kaliumit bshet duke shoqéruar tiazidikat
me Triamteren (20), ose me amilozide (23), ose me indopamidin (11),
té nwmw kangé aftési té rithithin kaliumin né pjesén distale t& nefronit
(20, 23). : :

Pér uljen e acidit urik n& gjak pérdoren urikozurikat. .

N&é pérgjitheési, diuretikét jané té padémshém dhe arrijné vetém 1@
normalizojné hipertoniné né 309, t& rasteve.

Antihipertensivét e vérteté jané: rezerpinikét, hidralazina, alfa me-
til {Jopa, klonidina, guanetidina (Ismelin) dhe dy derivatet e saj Guamo-
xan dhe Betamidin, beta bllokueset dhe mé né fund Prezosin hidroklo-
rid, minoxidil dhe Sq/14225.
~ Rezerpina pérdoret né masén mg. 0,1 ose mg. 0,25 dy tri heré né
dit8. Efekti i saj éshté i miré dhe i ngadalshém. Nuk indikohet né per-
sonat alergjiké me rinite vazomotore, me astmé bronkiale, me bronkite
kronike, me depresion psikik dhe me ulcera gastro-duodenale.

Disa autoré kané& mendimin se rezerpina &éshté favorizuese e shfa-
qjes sé& kancerit t& gjirit dhe t& mushkérisé, prandaj {duhet t& higet nga
pérdorimi, por ky mendim &shté pa bazé dhe késhtu ky produkt meriton
té keté ende vendin me réndési né kurén e hipertonisé (4, 5). Hidrala-
zina me dozén 25 mg dy tri heré né dité &shté njé antihipertensiv i miré
dhe njékohésisht ka veprimtari vazodilatatore. Kjo -cilési shfrytézohet
né kurimin e hipertonisé me insuficiencé renale dhe pér té ménjanuar
efektet vazokonstriktore periferike t& klonidinés dhe t& beta-bllokuesve.
Kundra indikohet né hipertonité me takikardi {dhe stenokardi (9).

AMa metil dopa pérdoret né masén 0,25 gr dy-tri her& né ditg, e ul
tensionin né ményré graduale dhe efekti i saj zgjatet disa dité pas ndér-
prerjes sé medikamentit.

Si fenomen anésor shénohen gjumési, hipotension ortostatik, tharje
e gojés, ulje té fuqisé seksuale né 30%, t& meshkujve dhe, né raste té
rralla, hepatite toksike, qé regredon me ndérprerjen e medikamentit .

Klonidina &shté njé produkt relativisht i ri dhe shumé i fugishém.
Doza mesatare &shté 450-1200 mikrogram. Rrallé shkakton hipotension
ortostatik. Gjaté pérdorimit té saj} té sémurét nidjejné tharje t& gojés,
g€ nganjéheré béhet shumé e beZdisshme, porse me kalimin e kohéds
mésohen dhe ‘e durojné.

Kundraindikohet n& sindromén e Raynaut. ,

Me guanetidinén né dozén mg 10-20, tensioni péson ulje t& ndje-
shme, porse vérehet pak hipotension ortostatik. Pakéson fluksin e gja-
kut né veshkat dhe kundraindikohet n& hipertonité me insuficiencé
renale. Guanetidina rrallé shkakton turbullime gastrointestinale, po ké-
shtu dhe derivati i saj (Guanoxan), kurse derivati tjetér beta nidine nuk
lea efekte né stomak.
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Beta bllokueset kané hyré né terapiné e hipertonisé prej afro 10
vjet mé paré (18). Doza mesatare éshté mg 10-40. (40-220 Propranolol).
Shumica e autoréve nuk e késhillojné tejkalimin e késaj doze, megjithé~
se né |lisa raste éshté pérdorur dhe doza 1200 mg. Né fillim pérdorimi
i beta-bllokuesve ka qéné i kufizuar, por tani éshté pérhapur shumé.

Pér efektet anésore shumé té pakta, beta-bllokueset preferohen
mé shumé né krahasim me diuretikét. Ka disa autoré gé i rekomandojné
né té gjithé hipertonikét nén moshén 50 vje¢ si kuré fillestare (cituar
nga 28). . . : o

Té gjithé antihipertensivét kané edhe aftésiné t& pérmbajné né
gjak natriumin dhe, pér kété arsye, kané nevojé té bashkohen me njé
diuretik pér té arritur géllimin né kushte sa mé té mira. Beta-bllokuesit
nuk e pérmbajné natriumin dhe, si pasojé, kané mundési té€ veprojné
edhe pa u shogéruar me diuretiké. Né rastet kur monoterapia nuk ve-
pron, bashkimi i beta-bllokuesve me njé tjetér medikament &éshté i
domosdoshém. Vecanérisht ekziston njé sinergjizém i miré midis diure-
tikéve dhe beta-bllokuesve, meqénése kéta té fundit pengojné njéko-
hésisht rritjen e reninés dhe té aldosteronit, sepse nga ana e tyre, diure-
tikét e rritin reninén. _ .

Hidralizina pérbén njé bashkim me vend me beta-bllokuesit, sepse
ky bashkim shton efektin hipotensiv dhe neutralizon takikardiné re-
flekse dhe ngritjen e konsumimit t& oksigjenit nga ana e miokardit. Ky
efekt prodhohet nga Hidralizina.

Alfa metil-dopa dhe Guanetidina e shtojné efektin e beta-bllokuesve
dhe shpesh bashkimi i tyre béhet i dobishém. Beta-bllokuesit kundra-
indikohen né astmén bronkiale, né bronkitin kronik obstruktiv, n&
turbullimet e kondukcionit atrioventrikular, né turbullimet e gjumit,
né sindromén Raynaut, né insuficiencén kardiake, né diabetin né ku-
ré me hipoglicemianté ose me insuling, né graté shtatzéna, né personat
gé kurohen me rezerpiné dhe qé kané ulgera gastroduodenale (28). Né&
rast se hipertonia nuk normalizohet, mund té pérdoret Prazosin hidro-
klorid, qé &sht# nj& derivat i kinozolinés. Ky medikament kryen efektin
me ané t& zvogélimit té rezistencave periferike (13). Pérdoret vetém
ose i shogéruar me njé diuretik, ose me njé diuretik t& bashkuar me njé
tjetér antihipertensiv. Doza mesatare &shté mg. 5-20. N& dhénien e kétij
medikamenti duhet pasur parasysh njé efekt anésor, qé quhet fenomeni
i dozés s& paré dhe gé shfaget 30-90 minuta pas marrjes s& medikamen-
tit dhe qé konsiston né dobési, nauze, té vjella, diare, nganjéheré taki-
kardi dhe dhembje kraharori. Ndonjé i sémuré rrallé ka pasur ko-
lapse t& menjéheréshme me humbje t& ndérgjegjes. Kjo situaté vazhdon
rreth njé oré dhe pastaj i sémuri normalizohet.

Ka pasur edhe kolapse té pérfunduara me vdekje. Pér té paranda-
luar kété fenomen késhillohet gé doza fillestare té mos kalojé 1 mg. dhe
té merret kur i sémuri géndron né shtrat. Shtimi i dozés té b&het né pér-
masa té vogla dhe me shumé kujdes.{’3). .

Njé tjetér medikament qé ka gj- ““rdorim n& hipertensionet e ré-
nda, qé nuk jané mposhtur me & vtensivét e zakonshém é&shté
Minoxidil (7). Ky medikament e ul > Hnin me ané té vazodilatacionit
periferik. .

Doza mesatare e tij shkon nga 2.5 mg deri né 60 mg. Pérdorimi i kétij
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antihipertensivi do & béhet si zakonisht né ményré graduale dhe pro-
gresive.

Minoksidili vepron mé miré kur shogérohet me njé diuretik vetém
<& bashku me beta-bllokues.

Antihipertensivi Sq/14225, i marré nga goja né dozén 1 mg. né dité
mesatarisht, ul tensionin né ményré té kénagshme pér njé kohé té gjaté.
Ky preparat &shté ende né prové.

Per té kuruar hipertoning kohét e fundit po vihen gjithnié e mée
tepér né pérdorim alfa-bllokuesit dhe Labetolol. Ky i fundit bashkon
nd vetévete cilésité e alfa dhe beta-bllokuesit.

Pér fenomenet anésore ié shpeshta si hipertension ortostatik té
theksuar, paralizi intestinale dhe veshkave, ganglioplegjikét kufizohen
né té sémurét té shiruar né spital dhe q& jané nén mbikqyrjen e mjekut
specialist (25). ,

Para njé té sémuri me hipertoni pa kundérindikime té vecanta,
mieku mund té fillojé kurén me diuretikét ose me beta-bllokuesit. Por
cilin nga kéto té dy do té preferoig? Té dy produktet nuk kané veprim
toksik. Efekti i terapisé me beta-bllokuesit vihet né pah pas 48 orésh,
kurse me diuretikét pas tre javésh. :

Né njé studim mbi efektin né pérgjithési t& hipertonisé flet mé
miré pér beta-bllokuesit, ndérsa né njé studim tjetér po ky autor vé re |
se efektet si me beta-bllokuesit ashtu edhe me diuretikét jané té ba-~
rabarté, porse shton se tiazikét duhen shogéruar me produkte t& tjeré
pér t& penguar humbjen e kaliumit.

Par beta-bllokuesit, kundérindikimet nxirren me ané t& konstati-
meve klinike dhe efektet anésore té diuretikéve vihen né dukje me ané
t& ekzaminimeve laboratorike. Kjo gjé pérbén njé& avantazh pér beta-~
bllokuesit.

Pérvec sa u tha mé lart, diuretikét shtoiné urené {ihe kolesterolin
né gjak dhe vetém né graté rritin urené dhe kaliumin.

Si pérfundim mund té themi se beta-bllokuesit veprojné mé shpejt

dhe tolerohen mé miré nga té sémurét, kurse diuretikét kané avantazhin
se merren nga goja dhe mehjé dozé té pandryshueshme ditore.
' Njé autor (cituar nga 28) mendon se sot pér sot t& kufizohen kérki-
met paraklinike pér t& vlerésuar réndssiné dhe péraférsisht natyrén e
hipertonisé né fundin e syrit, EKG, kreatineminé plazmatike dhe pro-
teinuriné e 24 oréve. Né& vija t& trasha, hipertoniné arteriale ai e konsi-
deron si njé situaté, né té cilén gjaku nuk i pérshiatet sistemit arte-
rial, sepse mund té ndodhé qé selctori. arterial $é jeté shumé i vogél
pér faktin e njé vazokonstriksioni, ndérsa volumi i gjakut t& jet& normal,
ose volumi i gjakut té jeté i rritur, duke géné sistemi vaskular né pér-
masat normale. ‘ : .
Né& rastin e paré, qé haset né pjesén mé té madhe t& hipertensio-
neve arteriozé dhe gé shogérohen me reniné plazmatike t& rritur, me-
dikamentet mé t& pérshtatshém ‘ané beta-bllokueset, gé shkaktojné va-

zozgjerimin dhe, si pasojé, " pakét té debitit kardiak. Né& rastin
e dytg, diuretikét dhe regj. ngimeve pa kripé arrin géllimin mé
té miré. Ka edhe disa autoré ré (16, 28), t& cilét para se té fillojné

kurén me diuretiké i késhillojné t& sémurét t& kufizojné kripén né maksi-

11 — Buletini i Shkenc, Mjekésore Nr, I e
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mum pér dy-tri javé. Ndodh qé vetém me kété masé, né disa raste, tensio
net e mesme 1€ normalizohen pa géné nevoja té pérdoret diuretiku (28).

Duke u nisur nga kéto premisa, njé autor (cituar nga 28), késhillon
té fillohet kura me beta-bllokues me doza té pérshtatshme. Po t& arri-
het normalizimi i tensionit, kura vazhdohet vetém me kéta. Kur hiper-
tonia nuk normalizohet me kéts tekniké, atéhere shtohet njé diuretik,
gé mund t& jetd nj& diazidik ose spirinolakton, kur i sémuri vuan edhe
nga diabeti ose uricemia. N& qofté se ky shtim éshts i efektshém, mé
voné béhet orvajtje pér t& ndaluar beta-bllokuesit, gjithmong shka-
llg-shkallé. Duke ve ~uar né kété ményré, ky autor ka arritur & norma-
lizojé tensionin né 1 asén 85%. Duke pérdorur kéts proceduré nuk &shté
nevoja t€ pércaktoh - tek cdo hipertonik vlera e reninas plasmatike, me-
todé e véshtiré dhe ‘ati e pamundur pér t'u kryer si ruting.

Objektivi kryes © i kurés sshts normalizimi i tensionit nén 140-90
mmHg dhe objek?: kénagshém kur tensioni arrin nén 160-95 mmHg.
Kura & nuk e ui ~  .onin nén kéto shifra konsiderohet e padobishme.

Terapia hipertensive, praktikisht, ka efekt absolut né parandalimin
e insuficiencés kardiake té aneurizmit disekant té& aortés, té démtimit te
funksionit t& veshkave, té trurit dhe t& syve. Né nj& person té kuruar
miré, ndérlikimet koronare jané té pakta.

Aktiviteti i medikamenteve antihipertensivé nuk munjd té parashi-
kohet dhe, rrjedhimisht, nuk ekziston njé posologji standarte. Vetém
pér diuretikét ekziston njé posologiji, késhtu hidroklortiazidi jepet 25 mg.,
spironolaktoni 100 mg; Triantereni 50 mg., amilozide 5 mg., Indopamidi
2,5 mg. né dité (11). - \ ’

Kura fillohet me hidroklortiazids 95 mg - Trianterene 50 mg. (ose
hidroklortiazid -+ amiloksidi hidroklortiazid + indopamidi. Njékohésisht
rekomandohet pakésimi i kripés . s gjellés. Kur hipertoniku &shts njé-

reni ose amiloride. :

Si ané negative spironolaktantst kang uljen né masén 20-309, te&
aftésisé seksuale dhe shkaktojng gjinekomasti (6).

Pas tri javésh, i sémuri duhet t& vizitohet dhe né qofté se tensioni
ka arritur shifrat normale, kura duhet t& vazhdohet Po.me até dozé ditore
dhe pa ndérprerje. Po ge se tensioni ende &shté i larté, shtohet njé anti-

Ka raste qé pas pérdorimit t& diuretikut t& nevojitet t& péridoret njé
ose dy antihipertensivé ta tjeré. Me té& arritur normalizimi, i sémuri du-
het té késhillohet t& vazhdojé terapiné pa ndryshuar dozat dhe pa i ndér-
preré, sepse me ndérprerjen e barnave, tensioni ngrihet né shifra pato-
logjike dhe, nganjéhers, edhe mé lart nga sa ishte para terapisé.

Rifillimi i terapisé &shts shumé i véshtiré dhe shumé heré rezultatet
nuk jané té kénagshme (10).

Duhet pasur parasysh se né vendosjen e terapisé nuk mjafton vetém
matja e tensionit n& pozicion shiriré, por edhe né& kushte ortostatike dhe,
né qofté se né kété pozicion, tensioni ka arritur 140 mmHg, kur né té
njéjtén kohé né pozicion shtrirg tensioni mund t& jets i lart8, nuk &shts




Disa 8 dhéna mbi hipertoniné dhe kurén e saj 163

> arsyeshme shtimi i dozés sé antihipertensivéve, sepse mund té ndoe
dhin shgetésime nga hipotensioni ortostatik.

Tensioni ortostatik matet {duke pasur t& sémurin mé kémbé dhe &
paktén pas dy minutash qé té keté qéndruar né kété pozicion.

Ka raste kur mjeku detyrohet té& ndryshojé njé antihipertensiv, kur
ky nuk vepron ose nuk tolerohet nga i sémuri. Ndodh gé edhe pas njé
faré kohe njé tension i normalizuar, nén terapiné e rregullté, t& ngri-
het. Né kété rast, dozat € medikamenteve duhet t& shtohen.

N& hipertonité e rénda vepron miré bashkimi i hidroklortiazidit me
0.025 gr - spironolakton me 0.100 gr. i :

Kur njé hipertoni nuk arihet t& normalizohet me- §jithé vendosjen
¢ nié terapie sipas rregullave t& pérgjithshme, mjeky duhet té kénaget
té paktén me njé tension 160-95 mmHg né pozicior’ Jrtostatik. Mjerisht
ka edhe hipertoni gé i reziston ¢do terapie dhe kjon" . ..“..mwwdm e rrallg. Eshté
detyré e mjekut gé i sémuri me hipertoni té bindét-su terapia e hiperto-~
nisé 8shté e vazhdueshme gjaté gjithé jetés ashtu si e bén edhe diabetiku. -

Pas njé viti kure éshté e késhillueshme té pérsériten analizat e azo-
temisé, kreatinemisg, t& natriumit dhe kaliumit né gjak, EKG dhe ra-
dioskopia e kraharorit. Né kuré me tiazitikét, kaliemia deri né 2,6 mEq
konsiderohet normale (10).

Krahas terapisé me medikamente, i sémuri duhet t& ulé peshén
trupore kur ajo éshté mbi normé, né pérgjithési té béjé jeté higjienike,
té ndalojé duhanin, t& ménjanojé shqgetésimet psikike né ambientin fa-
milja dhe né puné.

Vendosja e-njé terapie té pérshtatshme antihipertensive kérkon qé
mjeku té keté dijeni t& mira, zbatim t& pérpikté té rregullave né pérgji-
thési, kontroll té shpeshté té tensionit dhe, njékohésisht, té bashképunojé
ngushté me té sémurin.

I sémuri duhet té& udhézohet hollésisht se terapia antihipertensive
#shté e vazhdueshme dhe, nganjéheré, sjell edhe fenomene anésore té pa-
déshirueshme, por prapé Huhet béré, sepse démet e hipertensionit jané
shumé mé té rénda.

1) Diuretikét zené njé vend me réndési né kurén e hipertonisé, sepse
né vetévete kané efekt antihipertensiv dhe fuqizojné veprimin e antihi-
pertensivéve té tjeré. ,

2) Beta-bllokuesit jané duke gjetur pérdorim gjithnjé e mé té gjéré
né terapiné e hipertonisé.

3) Pér antihipertensivét nuk ka njé dozé standarte dhe vendosja e
terapisé béhet shkallé-shkallé, né vartési té presionit arterial t& matur
né pozicion jo vetém shtriré, por edhe mé kémbé.

Objektivi optimal i kurés éshté ulja e tensionit nén 140-90 mmig
dhe i kénagshém nén 160-95 mmHg.

4) Kur tensioni né pozicion mé kémbé arrin né 140 mmHg nuk ké-~
shillohet shtimi i dozés s& antihipertensivéve. \

5) Kura e hipertonisé¢ béhet pa ndérprerje dhe duhet té vazhdojé
gjithé jetén.
' Dorézuar né Redaksi mé 15 gershor 1978. —
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