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Politika 2 urtd e Partiss s& Punés, masimat dritédhénsse té shokut
Enver Hoxha na kané bérs g€ nga viti né vit t& korrim suksese né
té gjitha fushat e shéndetésise socialiste. Pikérisht éshta kjo vijé e drej-
té marksiste-leniniste e Partisa soné té& lavdishme t& Punds gé ma
frymé&zon né punén toné ta pérditshme, na ngarkon dhe na mbush
me energji t& reja dhe na bén qé %€ punojmé pa pertim, né ményré ga
Atdheu ynéd i dashur ta lulézojd shumé e mé shumaé.

Pas Clirimit t& vendit, shéndetésia joné sacialiste ka arritur sukse-
se shum? t& médha né t& gjitha drejtimet. N& kohén e regjimit feudo-
-borgjez t& Zogut, shfrytézimi i shumanshém i masave punonjése e
kishte tronditur thells shéndetin e tyre dhe sémundjet epidemike sho-
gérore kishin marré karakter masiv dhe ishin béra njé plagé e réndé
pér popullin tona.

Pushtimi nazi-fashist réndoi edhe mé tendr na kurriz té shénde-
tit t& popullit toné. Epidemité u béné me ta shpeshta. Na tremujorin
€ paré té vitit 1941, gjate epidemisé s& tifos abdominale né Berat, u
rregjistruan mé tepsr se 1100 ta sémuré me njé vdekshméri ma € ma-
dhe se 10%. Gjats pushtimit nazi-fashist, giendja ekonomike e ma-
save punonjése u bd ms e rénds dhe, pér pasojé, u shtuan shumé sé-
mundjet gastrointestinatle, ascrogiene, sémundje té lékurss etj., duke
démtuar réndé shéndetin e masave punonjése. Né kohén e regjimit
feudo-borgjez, giendja e nénés dhe e fémijés shqiptare ishte shumé <
rénds, Mbi nénat shgiptare réndonte skllavéria e dyfishts e shtetit pra-
panik, e bestytnive dhe e fess nga njéra ané, si edhe e burrit, e bota-
kuptimit patriarkal nga ana tjetér. Pothuajse t& giitha graté lindnin
né shtépité e tyre né kushte shumé primitive dhe antihigjienike. Para
njé gjendjeje kaq té rénds, veta shiypi borgjez pa dashur pohonte:
«Gruaja kurdohers lind foshnjén né& sht€pi. Ndonjéhers malokja e ngar-
té e bén birin e saj edhe né ard Jets e njeriut akoma s’ka fituar
ndonjé vleré ns Shqipéri» (Revista «Jeta»).

Né Shqipéring e para Clirimit, si rrjedhim i kushteve jashtézako-
nisht t& rénda t& shirytézimit dhe ta shtypjes gé& i bsheshin popullit,
sémundje té& tilla shogérore si malarja, sifilizi, tuberkulozi ishin mjaft
t€ pérhapura. Pér ta konkretizuar kata gjendje t& mjerueshme po pér-
mindim disa fakte, Nz qytetet kryesore rreth 600/

70 € fémijve vuanin
nga malarja, n&d zonat fushore e bregdetare deri na 100%,; né& vitin 1936
dispanseria dermoveneriane ¢ Tiranés, brenda 7 muajve zbuloi 277 t&
sémuré me sifiliz dhe 135 t& sémuré me gonore. N& njé numér ta ga-

zetés «Arbérias t& vitit 1936 giejmé kéte shprehje: «Mjerisht sifilizi
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tek ne ka njé pérhapje té gjéré. Né disa fshatra s’'na mbetet t€ kér-
kojmé sa jané té sémuré, por duhet té kérkojmé sa kané mbetur té
shéndoshé».

Shoku Enver Hoxha pér periudhén para Clirimit ka théné: «Né re-
gjimin zogist e fashist jeta e mjeriut gé luftonte pér té drejtat e tij
S’kushtonte mé shumé se mjé fishek ose pash litar», ndérsa pér sému-
ndjet shoqérore masive ai thekson: «Sémundjet si malarja, tifua, sifilizi,
rakitizmi, ishin béré kronike, e brenin dhe e dérmonin fizikisht njeriun,
e bénin té plogét dhe té paafté pér puné».

U desh revolucioni popullor qé& ta shpétonte popullin toné dhe
masat punonjése mga prapambetja ekonomike e kulturore, nga shiypja
shekullore e klasave shfrytszuese. Partia € Punés e Shqgipérisé diti té
zgjidhé me urtési dhe shpejtési mevojat e médha dhe shumé té ngut-
shme t& shérbimit shéndetésor.

Partia joné e Punés dhe shteti yné i ri, si shteti i masave puno-
njése, qysh né fillim i kushtoi kujdes té vecanté mbrojtjes sé shénde-
tit t& popullit, té cilén e sanksionoi edhe né Kushtetuté. Qysh né ditét
e para té Clirimit, pérpara shéndetésisé soné popullere u ngritén njé
varg detyrash té reja dhe t& mgutshme, u morén masa pér pérgatitjen
e kuadrove mjekésore, u dhané orientime dhe u vuné detyra qé shé-
ndetésia joné popullore té merrte karakter profilaktik, gé ajo té shtri-
hej sa mé thellé né masat e gjéra té fshatit dhe té qytetit, gé ndihma
mjekésore, ambulatore e spitalore, té jepej falas, qé e gjithé shéndeté-
sia joné té ndértohej mbi bazat shtetérore. Né pérmirésimin e mbroj-
tjen e shéndetit té& masave punonjése rol shumé thelb&sor luajtén mjé
varg masash dhe reformash rrénjésore gé mori Partia joné me karakter
ekonomik dhe social kulturor.

Sot pas 34 vjetésh té Clirimit té Atdheut, e kemi té veéshtire té
numérojmé té gjitha arritjet e pakrahasueshme qé jané béré tek ne. Sot
shéndetésia joné socialiste ka marré njé karakter profilaktik, qé vazhdi-
misht e mé tepér po i zgjeron dhe po i pérsos detyrat e saj né fushén
e parandalimit t& sémundjeve dhe té forcimit té shéndetit té masave
punonjése.

Né Kongresin e paré t&¢ Partisé Komuniste Shgiptare, shoku
Enver Hoxha theksonte pér shérbimin shéndetésor: «Né kété sektor na
shirohet si detyré qé té organizojmé dhe té forcojmé. sa. mé shumé luftén
kundér sémundjeve....., té forcojmé masat profilaktikes.

Sot pas 34 vjet Clirimi, kéto porosi t& udh&heqésit toné jan& béré
realitet; gysh atéhere jané miratuar njé varg dekretligjesh dhe urdhé-
resash dhe shumé masa t& tjera té réndésishme, & cilat kané hedhur
bazat e ligjéshmérisé soné shéndetésore, duke u mbéshtetur né parime
shkencore. Té tilla kané géné psh dekretligji mbi inspektoratin sanitar
t& vitit 1951, i cili u pérpunua dhe u plotésua mé voné. Ky dekretligj
gshté njé nga masat mé té réndésishme né fushén e profilaksisé dhe
t& higjienés. Né kété parashikohet respektimi i kushteve dhe i mor-
mave higjieno-sanitare né sektorét e higjienés komunale, té gendrave
té pumés, té higjiends ushgimore, parashkollore dhe shkollore. Ose
urdhéri i vitit 1952 pér krijimin e gendrave sanitare epidemiologjike né
rrethe si institucione té specializuara. Nga viti n& vit, kéto gendra U
pasuruan me kuadro té reja dhe me bazén materiale laboratorike. N¢
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kété ményré u béné baza té réndésishme pér pérmirésimin e gjendjes
higjieno-sanitare si dhe pér luftimin dhe parandalimin e sémundjeve
ngjitése. Ose dekretligji mbi luftimin e sémundjeve ngjitése t& vitit
1954 me disa plotésime t& nevojshme, shérbyen si bazé e fugishme né
fushén e profilaksisé pér luftimin e kétyre sémundjeve. N& vitin 1968
u bé bashkimi i laboratorit qéndror té kérkimeve dhe prodhimeve
mikrobiologjike dhe t& laboratorit t& higjienés dhe u krijua Instituti
i Higjienés dhe Epidemiologjisé. Themelimi i tij i dha njé shtytje té
re, njé impuls té vegemté mjekésisé parandaluese né vendin toné, sepse
u krijua njé bazé shkencore pér studimin e njé varg problemesh té
profilaksisé. Njékohésisht ai u bé njé bazé e miré pér bashképunimin
dhe kooperimin me gendrat sanitare epidemiologjike t& rretheve. Ky
Institut shérbeu, n& té njéjtén koh&, si bazé e miré pér studimin e
pérpuntmin e normave higjieno-sanitare né sektorét e ndryshém si
dhe pér pérpunimin e masave pér mbrojtjen kundér sémundjeve ngji-
tése.

Organizimi i propagandés shandetésore éshté ngritur mné nivelin
shkencor. Qysh me krijimin e saj, n3 strukturén e Ministrisé sé Shén-
detésisé ka pasur njé sektor té propagandés sanitare. Mé 1957 u the-
melua shtépia e arsimit shéndetésor si institucion ms vete, i varur
drejtpérdrejt nga Ministria e Shéndetésisé. Ma 1972 u themelua Drej-
toria e arsimit shéndetésor, ndérsa né 13 rrethe té vendit u ngritén
shtépi té arsimit shéndetésor dhe mé 13 rrethe mé té vogla kabinetet
e arsimit shéndetésor. Né sajé té organizimit shéndetésor po vihet né
jeté porosia e shokut Enver Hoxha dhéné né Plenumin e XI t&8 KQ
té PPSH, ku ndér té tjera thuhet: «Propaganda shéndetésore ta rrethojé
njeriun kudo ku ai punon dhe jeton, ta béjé té ndérgjegjshém pér rres
ziget g€ e kércénojné shéndetin e tij. Kjo propagandé té hyjé familje
mé familjer.

Né fushén e profilaksisé, njé sukses i ri &shté prodhimi i prepa-
rateve imuno-biolagjike si vaksina e serume nga Instituti i Higjienés
dhe Epidemiologjisé, qé kané ardhur duke u rritur si né sasi dhe né
cilési. Nga njé vaksind qé prodhohej fillimisht, sof prodhohen vaksinat
dhe serumet e nevojshme, si vaksinat kundar térbimit, tifos s3 zorré-
ve, paratifos, lijés, brucelozés, tifo-tetanazit, kolerds, tri vaksina diftero-
-tetano-pertusike, e fruthit, divalsina diftero-tetanike, serumet antitok-
sike, antitetanike e antidifterike, shums serume e antigjene diagnostike
si dhe polidina e gamaglobulina. Masat e ndryshme diagnostike, profi-
laktike, antiepidemike, kurative, s& bashku me pérdorimin e gjéré té
vaksinave e serumeve, kané béré qé sémundjet si malarja, trakoma,
sifilizi t& zhduken, disa t& tjera si difteria, poliomieliti t& ulen deri né
raste t& rralla dhe, né pérgjithési, sémundshméria nga sémundjet ngji-
tése t& keté ulje nga viti né vit.

Né& kété drejtim ndihmon edhe sigurimi né vend i preparateve
imunobiologjike, qé ka béré t’i pritet rruga importit dhe ato t& pérdoren
né kohén e duhur. Prodhimi i tyre né vend si dhe pérmirésimi i pa-
ndérpreré i cilésisé lidhet me parimin e madh marksist-leninist t&
mbéshtetjes né forcat e veta dhe me thellimin e métejshém t& revo-
lucionit tekmiko-shkencor.

Njé tjetér hallké e mjekésisé profilaktike né vendin tond kand
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géné dhe mbeten depistimet masive té masave t& gjéra punonjése,
g€ behen népérmjet ekzaminimeve me anén e aparateve fluorografike;
né kabinetet rontgenologjike té poliklinikave, mé dispanserité e ndry-
shme si edhe né ekzaminimet periodike né laboratoret klinike, hemato-
logjike, biokimike, elektrokardiografike dhe elektroencefalografike, de-
pistimet masive népdrmjet fletépyetésoreve jo vetém népér masat pu-
nonjése té qytetit, por edhe né ato t& fshatit. Kéto depistime tashmé
kané marré pérpjesétime mjaft t€ médha dhe po bZhen mjaft sistema-
tikisht. Shumé pozitive éshté dhe puna kémbéngulése parandaluese qé
b&jné disa specialitete si endokrinologjia, kardiologjia, dermatologijia,
hematologjia, pediatria, kabineti i sémundjeve hipertonike, stomato-
logjia, ortopedia, neuropsikiatria, etj. Njé& masd tjetér e réndésishme
pér mbrojtjen e shéndetit dhe pér diktimin e hershém t& sémundje-
ve &shté organizimi i ekzaminimeve té imta mjekésore pér ¢do puno-
njés pérpara se té pranohet pér heré t& paré nd punéd. Po ashtu dekret-
ligji pér mbrojtjen e mjedisit nga ndotja &shté njé masé shumé e ré-
ndésishme e karakterit profilaktik.

Ndryshe nga sa ndodh né vendet borgjeze e revizioniste, né vendin
toné nuk kemi asnjé rast té malarjes, asnjé rast té sifilizit, t& trako-
més. Ne jemi i vetmi vend qé nuk kemi asnjé rast fruthi; n# vendet
e tjera fqinje, si né peréndim e né lindje, vazhdojné té kend raste
té malarjes e ta quajné si njé ceshtje jo krejtdsisht té zgjidhur, kur-
se sifilizin jo vetém gé nuk e kané zhdukur, por &shtd duke u pér-
hapur né ményré shumé masive veganérisht kohét e fundit. Késhtu
p.sh. né Bashkimin Sovjetik, me rivendosjen e kapitalizmit dhe me pér-
hapjen e mé#nyrés sé jetesés borgjeze, sifilizi &shté shtuar dhe ka
marré pérpjesétime shumé té gjéra. Kété e pohojné veté mjekét so-
vjetiké. Pérse ngjet njé gjé e tillé? Kjo ishté e lidhur drejtpérdrejt
me vijén politike revizioniste té socialimperialistéve sovjetiké dhe me
moralin e tyre t& shthurrur si dhe me politikén borgjezo-revizioniste.
Sukseset tona jané lidhur drejtpérdrejt me vijén politike té drejté té
Partis€¢ soné dhe me moralin ton# socialist, jané lidhur me ideolo-
gjiné toné marksiste-leniniste, me pastértiné toné& morale.

Kongresi i 7-té i Partisé soné& shtroi detyra t& médha pér ruajtjen
e shéndetit t& popullit, duke forcuar dhe zgjeruar masat higjieno-
-sanitare e profilaktike vecanérisht n2 fshat e zonat e thella, duke
rritur m& shumé kujdesin pér mbrojtjen e shéndetit t3 nénés dhe
fémijés, duke pérmirssuar punén pér ngritjen e edukatés shéndetéso-
re té popullit, duke i dhénz njé réndssi t& vecanté ruajtjes sé mje-
disit. Té gjitha kéto detyra konkretizojné politikén e Partisé n& fu-
shén e mjckésisé dhe kujdesin e panddrpreré t: saj pér ruajtjen e
shéndetit t€ popullit. Prandaj, para s& gjithash, duhet t& kuptohen
politikisht dhe ideologjikisht nga punonjésit e organeve t2 shéndet&-
sisé né lidhje t& ngushté dhe si pjesé e pandaré e luftés q& bén Partia,
shteti yné socialist dhe i gjithé populli pér ndértimin e ploté té shogé-
risé socialiste.

Edhe né fushén e mjekésisé kurative, arritjet tona jané t& mé-
dha. Pas triumfit t& Revolucionit Popullor né vendin ton#, u krijuan
kushte shumé# té favorshme pér zhvillimin e gjithanshém t& saj. Nga e
kaluara pothuajse nuk trashéguam asgjé. Buxheti i shéndetésisé gjaté
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regjimit antipopullor t& Zogut arrinte deri né 1.3 té buxhetit total shte-
téror. N& vitin 1938 kishte gjithsej 102 mjeké. Shérbimi shéndetésor
ishte privilegj i klasave shirytézuese. Nj& banori i takonte t& bénte
mesatarisht njé vizité njé heré né shtats vjet. Sémundjet epidemike
si sifilizi, malarja, tuberkulozi e bénin skéterré jetén e njerézve dhe
zgjatja mesatare ishte 38 vjet. N& vitin 1938 kishte vetém 10 spitale
me gjithsej 820 shtretér, dmth aférsisht 10 shiretér pér 10.000 banoré
(pasqyra nr. 1). N& fshat kishte vetém ndonjé ambulancé shéndeté-
sore (pasqyra nr. 2). IN& até kohé&, institucionet shéndetésore me shtre-
tér dhe né ato pa shtretér ishin fare té pakta. Aty punonin 102 mjeks
dhe 20 stomatologé. Késhtu pér 8527 banoré kishte njé mjek, duke
pérfshiré edhe stomatologét. (Pasqyra nr. 3, nr. 4 dhe nr. 5. 6).
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Partia dhe Pushteti yné& popullor ia shndérruan fagen shéndeté-
sisé song, ajo mori karakter thellésisht popullor dhe shogéror si dhe
tepér masiv. Karakteristiké e veganté e shéndetésisé soné éshté se
ajo u shtri thellé né shérbim té masave punonjése, u bé masive jo ve-
tém né qgytet (pasqyra nr. 7), por edhe né fshat. Krahas rritjes sé&
institucioneve né qytet, kéto po shtohen dhe zgjerohen me hapa té&
shpejta edhe né fshat. Pér ta béré mé té garté kété transformim revo-
lucionar dhe rrénjésor té shéndetésisé soné socialiste, kéto shihen né
pasgyrat nr. 8, 9, 10.
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Shérbimi shéndetésor ambulator né& qytetet kryesore &éshté paji-
sur me té gjitha' specialitetet kryesore. Daléngadalé ai po plotésohet
edhe me & gjitha nénspecialitetet. Njé arritje tjetér e madhe &shté fakti
se shérbimi ambulator i qyteteve t& madha ka siguruar ndihmén mje-
késore 24 oréshe dhe ka arritur t& japé ndihmén urgjente edhe né
shtépi. Nga ana tjetér, krahas rritjes dhe zgjerimit t& institucioneve
shéndetésore po ecet me hapa t& shpejta edhe né drejtim t& p&rmiré-
simit té ndihmés s¢ kualifikuar mjekésore; jané krijuar dhe po kri-
johen specialitete dhe nénspecialitete & reja dhe po i jepet njé ndihmé
mé e pérpikté dhe e pérsosur masave punonjése dhe po shtohen dita
dités metoda té€ reja t& kérkimit dhe mjekimit. Sot mjekésia joné
socialiste disponon aparate dhe komplekse aparaturash pér ekzami-
nime funksionale t&€ ndérlikuara nga mé modernet pér sistemin kardio-
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vaskular, pér sémundjet e enéve té gjakut, sémundjet endokrine, pér
aparatin e frymémarrjes, té tretjes, urinar, pér trurin dhe palcén ku-
rrizore etj. Po ashtu jané shtuar shumé metoda té& reja té kérkimit
dhe mjekimit né otorino-laringologiji, okulistik&;, dermatologji, sému-
ndjet infektive, sémundjet e fémijéve etj. Né klinikat kirurgjikale dhe
né obtetriké-gjinekologji, otorinolaringologji dhe okulistiké kryhen njé
varg operacionesh té ndérlikuara. Me hapa té shpejta po ecén edhe
stomatologjia joné socialiste si dhe shkencat farmaceutike.

Né njé pjesé té klinikave tona jané ngritur gendra reanimacioni
dhe pér riaftésimin e té sémuréve.

Instituti kérkimor i mjekésisé ushtarake &shté kthyer né njé bazé
e fugishme klinike dhe kérkimore shkencore. Aty &shté krijuar njé
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bazé moderne eksperimentale dhe klinike, e pajisur me aparatura mije-
késore t8 kohé&s. Né kété institut jan2 kryer njé varg studimesh té&
réndésishme té€ karakterit klinik, epidemiologjik dhe t3 higjiends. Jané
botuar disa monografi me vleré shkencore. Vetém gjaté tre vijetéve té
fundit jan# mbrojtur 10 disertacione pér shkallén e paré t3 kualifiki-
mit. N& kéig Institut jané kryer dhe jan& ndérmarré njé varg studimesh
té réndésishme eksperimentale dhe klinike p#r zgjidhjen e disa proble-
meve té kohés té mjekésisé ushtarake.

Edhe Instituti i mjekésisé popullore, megjithése i themeluar prej
pak vjet&sh, ka krijuar njé bazé t& miré eksperimentale. N& kété In-
stitut jan€ studjuar me imtZsi shumé metoda té mjekésisé popullore,
si dhe ujrat o pijshém minerale t& Leskovikut, t&¢ Bénjés dhe t& Glinés.
Né sesionz dhe simpoziume shkencore &shté pérgjithésuar pérvoja e
fituar, jané aktivizuar shumé mjeké té vendit tonZ. Edhe nd& kate
Institut po eksperimentohen disa bimé mjekésore. Kolekiivi i tij e ka
pérgjithésuac pfrvojén e fituar me shumé artikuj e botime t& tij.

Gjithashtu &shté siguruar shérbimi mjek3sor n3 gendrat e punés.
Ngé poliklintkat tona po ngrihen dispanserité e specialiteteve dhe té
disa nénspacialiteteve.

Réndési e veganté i &sht? dhéns zgjerimit dhe rritjes s& mjeké-
sisé kurative dhe profilaksisé né fshat. Né kété drejtim njé hap té
réndésishim p2r shirirjen ¢ ndihm&s mjekésore n# fshat dhe né ka-
ndet mé 2 largta té Atdheut toné &shté dhe dérgimi né fshat i
3000 mami-infermiereve. Nj& rrjet? i dendur institucionesh shéndeté-
sore mbulon soi pothuajse t2 gjitha fshatrat tona. Ulja = sémundshmé-
ris€é dhe ulja o nivelit t& vdekjeve t3 pérgjithshme ka arritur treguesit
nga mé t& vl t& Evropés, zgjatja e mosh&s mesatare, pérmirésimi i
zhvillimit fizik t3 popullsisé, jan# treguss q& flasin qarté pér pérmiré-
simin e pandécpreré t& shéndetit té té gjithd popullit dhe gé& jané
rrjedhim i zbatimit t& politik8s sé Partis? pér rritjen e mirégénies
materiale e kulturore té& popullit dhe p&r forcimin e shéndetit té tij. (pa-
sqyra nr. 11).
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Nga viii né vit po rritet numri i mjekéve né fshat. Késhtu né
fshat, vec sh&cbimit t& mjekut t3 pérgjithshém, né spitalet zonale deri
né fund té pesévjecarit t& gjashtd do té keté edhe mjekun e dyté pe-
diatér. Kéto spitale zonale kané pajisjet e tyre me laboratoret pérka-
tése si dhe kabinetet radiologjike dentare. Té gjitha kéto e kan# pér-
mirésuar dhe:do ta pérmirgsojné edhe mé tepér shérbimin shéndets-
sor né fshat. Sot, né pérgjithési, ¢do kooperativé e bashkuar ka mje-
kun @ pérgjithshém té saj si dhe kabinetin e stomatologjisé dhe labo-
ratorin pérkatés.

Vlen té pérméndet se shérbimin shéndetésor ambulator dhe spi-
talor e pérfiton ¢do gytetar i RPSSH me lehtési né ¢do kénd té vendit
toné falas, pa asnjé shpérblim material. Ky &éshté njé element tepar
thelbésor n# sistemin toné socialist, ndérsa né wvendet borgjeze e ka-
pitalisto-revizioniste, pér njé ckzaminim disi kompleks, pér njé vizité
té vecanté, ose pér njé ndérhyrje kirurgjikale, mjeriu detyrohet t&
paguajé njé shumé té madhe té hollash.

E réndésishme &shté t& theksohet se fémijét e moshés deri njé vije-
care pérfitojné falas edhe medikamentet ose mjekimet e ndryshme q&
béjné ambulatorisht.

Pér mjekésiné toné njé etaps e re filloi sidomos pas themelimit té
Institutit t8 Larté Mjekésor dhe futjes sé& tij né gjirin e Universitetit t&
Tiranés m# 1957. M& vond u krijua dega e stomatologjisé dhe u bashkua
ajo e farmacisé. Gjaté késaj periudhe, shéndetésia joné jo vetém for-
moi kuadrot e saj né vend, por njékohésisht u shtua numri i peda-
gogéve dhe u formuan kuadrot e para shkencore. Daléngadald u rri-
tén, u pérsosén dhe u specializuan kuadrot pedagogjike, u formuan
kuadrot teorike dhe Kkliniciste me dijeni té thella né specialitete t&
ndryshme, u pérgatitén pedagogé té afté pér té dhéné mésim né njé
nivel t€ larté teoriko-shkencor. Kéto kuadro pedagogjike filluan t&
kryejné punimet e para -shkencore jo vetém té& karakterit kliniko-
-statistikor, por edhe té karakterit eksperimental, epidemiologjik dhe
profilaktik. Shtimi i numrit t& studentéve dhe t& pedagogéve u bé me
ritme té shpejta. Késhtu nga 67 students qé kishte fakulteti i mje-
késisé né vitin e paré té jetds sé tij, numri i tyre u rrit né 2000 na
vitin akademik 1973-1974. Po ashtu nga 9 pedagogé qé punonin né
vitin e paré té themelimit té fakultetit, sot punojné afro 140 pe-
dagogé. Sot fakulteti i mjekésisé &shté béré njé vatér e vértets e pér-
gatitjes revolucionare té kuadrove tona t& mjekésisé, té stomatologjisé
dhe té farmacisé si dhe t& njg veprimtarie pedagogjike, shkencore
intensive brenda fakultetit dhe népér gendra té tjera mjekésore te
vendit. Mund té themi me krenari se klinikat e fakultetit t& mjeké-
sisé kané formuar shkollat e tyre klinike, kané& rritur dhe pérgatitur
kuadrot kryesore pedagogjike dhe shkencore dhe kané béré qé té zhvi-
llohet mendimi i vérteté klinik dhe teorik né disiplinat € ndryshme
mjekésore. Po ashtu edhe né rrethet, mjekét jané mobilizuar t& zba-
tojné porosité e Partisé pér t8 rritur nivelin e tyre ideopolitik dhe
tekniko-profesional.

Edhe niveli i botimeve t& artikujve né revistat tona mjekésore si
edhe i punimeve dhe monografive jo té pakta qé dalin edo vit flet
qarté pér rritjen e mendimit klinik dhe teorik t& kuadrove tona prak-
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tike e shkencore. Gjaté 15 vjetéve t& fundit, kuadrot tona mjeké#sore
kané botuar me gindra artikuj dhe dhjetra monografi. N2 ményré té
vecanté éshté p3r té theksuar se sidomos gjatéd teté vietéve & fu-
ndit, pedagogét e fakulieiit t3 mjekésis?, t& frym&zuar nga misimet e
Partisé dhe t2 shokut Enver Hoxha p3r revolucionarizimin e shko-
liés son&, me njé puné veimohuese ¢ sistematike dhe té gjallg, arri-
tén t& hartojn? tekste dhe traktate t3 mjé cilésie t& mird, ku pasqy-
rohen me njé objekiivitet njohurité m3 klasike té disiplinave t& ndry-
shme mjekésore, njékohésisht aty ckspozohen mijaft miré dhe gjéré
pérvoja e mjekésisé son? shgipiarc. I kito tekste u bshet nj3 kri-
tiké parimcwe marksiste-leniniste rrymave t& huaja reaksionare, me-
tafizike e idealisic n& fushén ¢ shkencave mjekésore.

Pa tjetér si busull e sigurté dhe si fener ndrigues, né k#té drej-
tim, ka g2n# dhe 3shtd politika e drejid o Partizs sond t3 Pun3ss dhe
mésimet e urta t& shokut Enver Hoxha, t8 cilat na ushqejn® vazhdi-
misht me parimet o filozofis3 marksiste-leniniste, me pérvojén e pasur
té Partis? soné dhe na kan? orientuar né gjithé punsn tons, gé té
bazohemi fort n2 parimin e madh marksist-leninist 3 mb3shtetjes
né forcat e veta dhe g& pérvojén e vendeve té tjera ta studjojmé né
ményré kritike. Edhe né fushén e mjekésiss sond socialiste, planet
e bllokad®s s& egér t3 imperialistéve sovjetik3 dhe kinezé déshtuan
plotésisht. Ata mendonin se shéndet8sia jon3 socialiste nuk mund
té zhvillohej n& msnyré t8 pavarur e pa ndihmén e tyre.

Shoku Enver Hoxha thekson sz2: «Kur e sotmja géndron mbi the-
mele té celnilota, e ardhmja éshté e siguruar».

Si edhe né& té gjitha fushat e tjera té jetés soné edhe = ardhmija
e mjekésisé sond do t& jeté e shkélgyer. Sot kemi njé armaté t8 ma-
dhe t& punonjésve t3 shindetdsis3, njé armaté té térd kuadrash shénde-
tésore té mesme dhe té larta & i ka t& gjitha kushtet materiale e
teknike g2 té pérfshihet e t3 marrd pjes® né revolucionin tekniko-
-shkencor. Kudo gé té jené kéto kuadro né fshat, nd ndsrmarrje, né
institucione profilaktike apo kurative, kand mundési qé veprimtaring e
tyre té pérditshme ta ndértojn& me njé metodé shkencore, t3 nxjerrin
pérfundime té vlefshme q# do t& shérbejnd pér forcimin e shéndetit
té masave punonjése.

Né kété fazé &shié e domosdoshme gé té forcohet mjekésia eksperi-
mentale, e cila t& shogérojé dhe 18 pasurojd mendimin teorik. Nuk
mund té keté zhvillim té shkencave, vértetim dhe konsolidim té teo-
risé pa eksperimentim. Prandaj del e nevojshme q& té zhvillohet dhe
té thellshet drejtimi eksperimental i mjekésis? sond. Sigurisht ekspe-
rimenti nuk duhet kuptuar i ndaré dhe i veguar nga praktika e mje-
késisé si qéllim mé& vete, por eksperimentim né dobi té praktikés mje-
késore pér t& gjetur e pér té pérsosur metodat e diagnostikimit, t&
parandalimit, t& mjekimit, madje edhe té riaftésimit si dhe pér té pér-
caktuar normat tona konkrete né disa fusha. Né kété drejtim ka fi-
lluar té b&het nj& pun2 e miré, por kjo pund duhet t& thellohet, t&
zgjerohet, t& organizohet dhe t& marré pdrpjesétime mé t3 madha.

Po ashtu kjo armaté e madhe mjekésh, né njé kohé kur arritjet
e mjekésisé soné jané shumé té shpejta, ka nevojé té ushqehet pandér-
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prerje, duke u informuar vazhdimisht pér arritjet e fundit né shkencat
mjekésore dhe né shkencat e aférta me to. Par k&té géllim duhen
shtuar dhe pérpunuar forma t& ndryshme informimi, azhurnimi, kua-
lifikimi dhe perfeksionimi.

Njé problem tjetér i réndésishém i perspektivés éshté forcimi dhe
zhvillimi i métejshém i disiplinave teorike dhe eksperimentale. Kato
disiplina pérb&jné 2-3 vitet e para té fakultetit t& mjekésisé dhe jané
disiplina themelore, formuese, g€ pérbéjné bazén e t& gjitha njohu-
rive dhe gé shérbejné si celss pér kuptimin dhe pérvetésimin e disi-
plinave profilaktike e klinike. Njgkohésisht ato shérbejné si themel pér
formimin e botékuptimit materialist mbi dukurité e natyrés dhe té
organizmit. Pa kuptuar miré proceset fiziologjike, biokimike, fizpato-
logjike dhe ndérvarjet midis tyre nuk mund té kuptohen as disiplinat
higjieno-profilaktike dhe as ato klinike. N& Kongresin e 7-té té Par-
tisé, midis 1€ tjerave, shoku Enver Hoxha ka theksuar edhe randssi-
né e posagme qé kané disiplinat themelore: biologjia, fiziologjia, gje-
netika pér zhvillimin e shkencave né pérgjithési. Kjo porosi e shokut
Enver Hoxha shtron detyra edhe pér formimin e gjithanshém t&
mjekéve. Vlen té vihet né dukje nevoja e bashképunimit tekniko-
-shkencor edhe me njé varg disiplinash jo mjekésore sic jané fizika,
elektronika, matematika, psikologjia etj.

Né punén toné t& pérditshme jemi d&shmitaré té rritjes sé vazh-
dueshme sasiore e cilésore t& shkencave tona mjekésore. Nén udhéheqg~
jen e Partisé soné t& lavdishme, ne jemi t& sigurté dhe té bindur se
do té arrijmé suksese dhe fitore t& tjera shum& mé t3 médha. Situata
qé po kalon vendi yng, bllokada e egér imperialisto-revizioniste dhe,
s€ fundi, veprimi i pabesé dhe tradhétar i udhéheqjes kineze ndaj
vendit dhe popullit toné shtrojné detyra edhe mé té médha edhe
pér ne kuadrove t& shéndetésisé soné socialiste. Keésaj situate, ne pu-
nonjésit e fakultetit t& mjekésisé i jemi pérgjigjur dhe do t’i pérgjigje-
mi gjithnjé me njé puné shumé me intensive dhe kémbéngulése, té
bashkuar si njé trup i vetém rreth Partisé sond t& lavdishme t& Pu-
neés. Ne, pedagogét e fakultetit ta mjekésisé, né punén toné té pérdit-
shme, vazhdimisht e kemi parasysh fjalén e shokut Enver Hoxha t&
mbajtur me kuadrot e rrethit t& Gjirokastrés, ku thekson: «Ne komu-
nistét e kuadrot duhet té mendojmé vazhdimisht ¢do oré, ¢cdo dité, ¢do
mudj dhe ¢do vit pér té ardhmen e lumtur té ‘popullit goné, pér for-
cimin e vazhdueshém té shogérisé socialiste, pér konsolidimin e fito~
reve gé kemi arritur e qé do té arrijmé nén udhéheqjen e Partisé soné
marksiste-leninistes.

Summary

SOME ASPECTS OF THE DEVELOPMENT OF OUR
SOCIALIST HEALTH SERVICES

The successes achieved in the field of public health after the Liberation of
our country are summed up.

It is shown that the health services in this country are extended to the
remotest angles of our socialist Fatherland, that the number of medical workers
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and health institutions has increased considerably in comparison with the
period prior to the Liberation, that diseases such as malaria, trachoma and siphylis
have been completely eradicated and others like diphtheria and poliomyelitis
have been reduced to single cases and that the ganeral morbidity rate of
infectious diseases has been declining from year to year,

Résumé

CERTAINS ASPECTS DU DEVELOPPEMENT DE NOTRE SANTYE
PUBLIQUE SOCIALISTE

Les auteurs de cet article brossent un tableau des succés atteints chez nous
dans le domaine de la Santé publique pendant les années successives & la
Libération de la Patrie. ‘

Les services de la Santé publique ont atteints les coins les plus reculés de
notre Patrie socialiste, le nombre de médecins s’est accru considérablement par
rapport &4 la période d’avant Libération et les établissements sanitaires mis en
place, grace aux efforts fournis par notre pays, ont entrainé la disparition des
maladies comme la malaria, la syphilis, tandis que d’autres maladies comme la
poliomyélite, la diphtérie, etc se sont réduites actuellement 3 des cas rares. Quant
aux maladies infectieuses, leur nombre a diminué considérablement d’une année

A Yautre.
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DISA TE DHENA MBI KLINIKEN, DIAGNOZEN DHE MJEKIMIN
E ENDOMETRIOZES GJENITALE

— ILIR GJYLBEGAJ —

(Klinika e Obstetriké — Gjinekologjisé — Tirang)

Né praktikén e pérditshme gjinekologjike, sidomos n& kéto 25 vje~
tét e fundit, endometrioza gjenitale ka zené njé vend t& dukshém né
sémundjet gjinekologjike. .

Nga t& dhénat e literaturés, shpeshtésia e endometriozés gjeni-
tale luhatet nga 2-30%, (4, 6) me njé mesatare 10%, (5).

Né ditét e sotme, ndérsa problemi i klinikés, diagnozés dhe i mje-
kimit t& endometriozés gjenitale po gjen nja zgjidhje t& plots, pér
patogjenezén e saj mbetet ende shuméa Pér t'u pércaktuar.

‘Tashmé dihet se nd t& giitha rrethet e vendit toné, shérbimi
gjinekologjik dhe ai anatomo-patologjik &shté ngritur né nivelin e du-
hur shkencor, gjé gi siguron mundésing pér njohjen mé té thellé
praktike dhe teorike t& késaj patologijie gjinekologjike.

MATERIALYI I STUDIMIT

N& studim jané marré 32 t& sémura me forma t& ndryshme t&
endometriozés gjenitale, té trajtuara né klinikén obstetrikale-gjineko-
logjike té Tiranés gjate periudhés janar 1970 — tetor 1978,

Nga ky studim jang nxjerré disa té dhéna mbi vegorité klinike dhe
morfologjike t& endometriozés gjenitale, si dhe mbi diagnozén e traj-
timin e saj.

DISA TE DHENA DHE DISKUTIMI I TYRE

Né vartési ts vendosjes dhe t& dukurit e saj, endometrioza gje-
nitale quhet e brendshme (0se adenomiozé e uterusit) atéhere kur ajo
zhvillohet né brendési ta muskulaturés sé uterusit; ndérsa e jashtme
atéhere kur ajo zhvillohet né vezore, tuba, lidhéset uterosakrale, né
duglasin e pasém, rektum, vaging (kéto quhen t& jashtme brendapel-
vike), si dhe né largési — n& kérthizé, pleuré e gjetks (kéto quhen
1€ jashtme — jashtépelvike).

Nga 32 rastet e studjuara me endometrioza gjenitale, 24 prej tyre
kané paraqitur adenomioza té uterusit ose endometriozs te brendshme

2 — Buletini i Shik. Mjekésore Nr. IV
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dhe 8 raste me endometriozé té jatshtme (4 raste & vezores, 2 t& pra-
pa gafés uterusit, 1 t& vaginés dhe 1 té kérthizés). Si¢ shihet pra, en-
dometrioza e brendshme apo endomioza e uterusit, né krahasim me
endometriozén e jashtme &shté shumé mé e shpeshté (3:1). Megjithése
rastet tona jané shumé té pakta pér kété periudhé kohe 1€ gjate,
disa nga kéto té dhéna pérkojné me ato té autoréve t8 bibliografisé
Soné,

Sipas autoréve té ndrysh&m (1, 4, 5, 6), adenomioza e uterusit ta-
kohet né 39-479,, endometrioza e vezores né 30-40% (4, 5, 6), endo-
metrioza e prapa qafés uterusit n@ 11-20%, (6), ndérsa ajo e jashtme,
né largési, jashtépelvike nga 0.5-4%, (6).

Nga té dhénat e materialit tong, lidhur me vendin e pranisé sé&
endometriozés gjenitale del se adenomioza e uterusit dhe endometrioza
e vezores, t& marrura sé bashku, takohen mé shpesh. Njohja e njé
fakti té tillé ndihmon shumé pér vénien e diagnozés dhe trajtimin e
endometriozés gjenitale. A

Né pérgjithési, mosha mesatare e té sémurave tona me adenomiozé
té uterusit sshté 43 vijeg, ndérsa e atyre me endometriozé té jashtme
30 vieg. Njé tregues i till§, deri diku, pérkon me até té autoréve te
tjeré (2, 4, 6), qé éshté mosha 30-50 vjeg. Kjo moshé, gé& bén pjesé
né gjysmén e dyté té periudhés aktive gjenitale dhe asaj té para-
menopauzés, karakterizohet (sidomos né rastet me endometriozé) me
ghtim té gonatotropinés dhe estradiolit si dhe me pakésimin e pro-
gresteronit (4).

Né té gjitha rastet tona me adenomiozé t& uterusit dhe dy raste me
endometriozé té vezores vihet re numri i larté i lindjeve dhe i déshti-
meve (mbi 4 lindje dhe mbi dy déshtime), i ndérhyrjeve gjinekolo-
gjike brenda mné uterus, i endometriteve pas lindjeve dhe pas déshti-
meve, hiperplazive té endometrit, t& shogéruara me menometrargji
té shprehur. Né dy raste té tjera me endometriozé té vezores vihet re
steriliteti sekondar (njé rast me njé lindje t& vetme dhe tjetra me njé
barré jashté uterusit). Sipas autoréve té ndryshém (2, 4, 6), steri-
liteti, si primar ashtu dhe sekondar, takohet mé shpesh né endometriozén
e jashtme (47%, dhe 75%); 20% e té sémurave me endometriozé t&
jashtme kané vetém nga njé fémijé.

Mendohet se shtatézémia, né pérgjithési, ndikon pozitivisht né
shérbimin e endometriozés (2).

Nga t& dhénat e studimit toné dalin njé seri vegorisht klinike té
sémundjes, njohja e té cilave né kohé do té ndihmonte shumé diag-
NOoZEén.

1) Pér adenomiozén e uterusit. — Menoragjia dhe menometrora-
gjia, dhembjet menstruale, smadhimi né térési i uterusit, pérmbysja
dhe fiksimi nga prapa i uterusit, prania e nyjave fibromiomatoze (né&
materialin toné, né 11 raste jan& gjetur 1-2 nyja té tilla brenda mus-
kulaturés dhe ndén serozén e tij).

Né rastet me prani t& nyjave fibromiomatoze, nuk gshté fjala pér
fibromioma t& médha, por pér nyja té vogla, gé shumé pak ndryshojné
formén normale té uterusit. Ka autorg (2), g& mendojné se 520/, té
histerektomive, t&é béra pér fibromiomé té uterusit, dalin adenomiozé
e tij (t& dhénat e ekzaminimit histopatologjik). i
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Edhe nga té dhénat tona rezulton se té gjitha adenomiozat e ute-
rusit, t& saktésuara histopatologjikisht, u pérkasin histerektomive t& béra
pér fibromiomé té uterusit, uterus fibromatoz, uterus fibrosklerotik me
menometroragji t& panénshtruara mjekimit hormonal et].

2) Pér endometriozén e jashtme: dhembjet pelvike, dispareunia,
dhembjet menstruale, menoragjia, prania e kisteve té& njéanshme dhe té
dyanshme !2 vezores, mosha e re, ntrashja - gjaté menstruacioneve e li-
dhéseve utero-sakrale, dhembja rektale gjaté defekacionit, rrjedhja e
gjakut gjaté fazés sé& menstruacioneve, nga kérthiza, nga cikatricat pe-
rineale dhe abdominale, nga hunda etj. Ku mé shumé e ku mé pak,
kéta tregues pérkojné dhe me ato t& autoréve t& tjieré (1, 2, 4).

Njé rast endometrioze vezoriale, me kiste t& dyanshme, &shté para-
gitur me shenjat klasike té abdomenit akut, si pasojé e plasjes s& ma-
save kistike.

Né periudha getésie, masat kistike vezoriale shkaktojné dhembje
pelvike té pérhershme; s& bashku me uterusin dhe zorrét, ato formojné
konglomeraté shumé té ngjitur.

Diagnoza e endometriozés gjenitale ka nj2 réndési shumé té madhe
dhe bazohet kryesisht n& té dhénat klinike dhe t& ekzaminimit t& ploté
gjinekologjike. Njé& vler# shumé té madhe ka sot celioskopia. Shpesh-
heré 15-309/, t& rasteve (5). .

Endometrioza gjenitale paragitet pa shenja dalluese, e fshehur.
Né 13%, t& rasteve (2, 6), adenomioza e uterusit dhe endometrioza e

Jjashtme takohen bashk&. Me pérjashtim t& tre rasteve me endometriozé

t& jashtme, q& jané diagnostikuar né kohs, rastet e tjera jané diagnosti-
kuar pas ndérhyrjes kirurgjikale.

Trajtimi i endometriazés gjenitale, né pergjithési (béhet fjalé pér
rastet tona), ka qéné konservativ (hormonal) dhe kirurgjikal. Fillimisht
rastet tona me adenomiozé t& uterusit, t& marrura pér gjendje té ndry-
shme patologjike (hiperplazi endometrit, uteurs fibrosklerotik, menome-
tragji rezistente ndaj mjekimit hormonal, fibromiomé e uberusit), jané
trajtuar, pér njé koh& dy vjecare, me hormone té tilla si progresteron,
lestosteron, estrogenoprogestativé; mé vons, kur nuk ka efekt mjekimi
hormonal, t& sémurat jan& operuar (histeroektomi e ploté) pér ato diag-
noza q& pérméndém mé pérpara.

Né trajtimin e endometriozés gjenitale i jemi pérmbajtur piké-
pamjes s& mé poshtme: pér derisa kjo patologji gjinekologjike varet nga
veprimtaria e vezoreve, fillimisht trajtimi béhet me hormone, ndérsa né
rastet e panénshtrueshme apo recidivuese, si¢c ndodh zakomisht né ade-
nomiozén e uterusit dhe endometriozén e vezores, trajtimi kirurgjikal
béhet i domosdoshém. :

Duke studjuar rastet tona me endometriozé té uterusit, rezulton se
trajtimi hormonal ka dhéné vetdm efekt té pérkohshém, prandaj trajti-
mi kirurgjikal, népérmjet histerektomisg, ka qéné i vetémi mjekim i
sigurté. Gjithashtu né endometriozén e vezoreve, rezultati i terapisé
me hormone ka qéné i pérkohshém; problemin e kemi zgjidhur pérfundi-
misht me ndérhyrje kirurgjikale, gé né tre raste ka konsistuar né
rezeksionin e vezoreve, ndérsa né rastin e katérté kemi béré edhe histe-
roektomi sé bashku me aneksst pér shkak té konglomerimit t& tyre. Né
njérin nga rastet tona me endometriozé t& vezoreve, qé paragiste edhe
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sterilitet sekondar, pas rezeksionit té vezoreve dhe trajtimit té métej-
shém me hormone estrogenoprogestative, u fitua shtatzénésia.

N& rastet tona me endometriozé t& kérthizés, vaginés dhe lidhésave
uterosakrale, trajtimi me hormone estrogenoprogesative dha shérim té
ploté

PERFUNDIME:

1) Endometrioza gjenitale pérfagéson njé patologji gjinekologjike t&
vecanté, qé takohet 2-30%, t& sémundjeve gjinekologjike.

2) Adenomioza e uterusit ose endometrioza e brendshme takohet mé
shumé se endometrioza e jashtme (3:1).

3) Hormonoterapia me estrogenoprogestative jep efekt & géndrue-
shém vetém né endometriozén gjenitale té€ lokalizuar jashté uferusit
dhe vezoreve.

4) Megénése efekti i hormonoterapisé estrogenoprogestative né ade-
nomiozén e uterusit dhe endometriozén e vezoreve éshté i pérkohshzm,
trajtimi kirurgjikal éshté e vetmja ményré shérimi.

Dorézuar né Redaksi mé 30 tetor 1978.
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Summary

CLINICAL DATA, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF GENITAL
ENDOMETRIOSIS

The paper reviews the treatment of 32 cases of genital endometriosis at the
gynecological clinic of Tirana.

Taking into consideration the frequency of genital endometriosis, which ac-
counts for from 2 to 30" of all the gynecological diseases, the paper analyses the
problems of its clinic, diagnosis and treatment.

The author is of the opinion that adenomiosis of the uterus should be treatec
only surgically, while {reatment with oestrogenprogestative drugs can be used in
cases of external endometriosis. i
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Résumé

DONNEES SUR LA CLINIQUE, LE DIAGNOSTIC ET LE
TRAITEMENT DE L’ENDOMETRIOSE GENITALE

Trente-deux cas d’endométrioses génitales ont été traités 3 la clinique gynéco-
logique de Tirana.

Etant donné que l'endométriose génitale connait une fréquence é&levée, 2-30%,
des maladies gynécologiques, Yauteur de cet article a analysé les problémes relatifs
a la nﬁ:E:m. au diagnostic et au traitement de cette maladie.

Selon l'avis de l'auteur, 'adénomiose de l'utérus doit étre traitée par la voie
chirurgicale, tandis que lendométriose externe par des médicaments estrogé-
noprogestatifs,



Nr. 4 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1978

MJEKIMI ME REZERPINE I TE SEMUREVE ME H.T.A. ESENCIAL

(Rezultatet klinike dhe ndikimi ng gjak mbi metabolizmin e lipideve,
proteinave e lipoproteinave)

— PIRRO BURNAZI —
(Klinika e III e Sémundjeve & Brendshme)

Né mjekésing e sotme, studimi i hipertensionit arterial esencial pér-
bén njé nga detyrat mé t& réndésishme. Kjo shpjegohet me faktin se
hipertensioni arterial esencial éshté sémundja mé e pérhapur mé ditét
tona. Sipas statistikave t& autoréve té ndryshém, rezuton se 30%, e
popullsisé né moshé madhore vuajné nga kjo sémundje (7, 9, 11).

Hipertensioni arterial konsiderohet njé nga sémundjet mé shqeté-
suese pér shkak té ndérlikirneve né zemér, veshka, tru (8). Hipertensioni
arterial esencial &shté faktori etiologjik kryesor i t& gjitha sémundjeve
arteriale: mé se 50%; e kétyre t& sémuréve vuajné nga hipertonia (2)
dhe se mbi 509, e t& sémuréve me aterosklerozé jané me hipertension
(7, 11).

Ng spitalet tona prej vjetésh, Partia dhe Pushteti popullor kané vé-
né né& dispozicion té kolektivave mjekésore té& gjitha mjetet dhe apara-
tura moderne pér diagnostikimin e hipertonive dhe mjekimin e tyre.

Né Kongresin e 7-t& t& Partisé, shoku Enver Hoxha tha se: «Stadi
aktual i zhvillimit té vendit dhe detyrat ¢ médha qé kemi pérpara kér-
kojné qé studimet e kérkimet shkencore té shndérrohen né metodé té
pérgjithshme qé té pérshkojé e té paraprijé ¢do puné, gé té ndihmojé
efektivisht pér zgjidhjen e problemeve aktuale e perspektive té ndérti-
mit té socializmit e té mbrojtjes sé atdheut» (1).

Kjo porosi si dhe vendimet e Partisé mbi zhvillimin e métejshém
té revolucionit tekniko-shkencor né vendin toné na vena detyra té& ré-
ndésishme, té cilat, duke u véné né jets, do t’i japin njé zhvillim edhe
mé t& madh té& gjithé mjekésisé soné si dhe studimit t& métejshém e t&
gjithanshém té problemit té hipertonisé.

Nj& nga bamat me veti antihipertensive éshté rezerpina, alkaloidi i
pastér i Rauwolfia Serpentina-s. Rezerpina é&shté medikamenti antihi-
sertensif, q& pérdoret prej mjaft vjetésh né mjekimin e hipertensionit
irterial esencial. Koha e tregoi se ka veti t& mira antihipertensive dhe
¥ né mjekimin e sémundjes hipertonike ze njé vend té réndésishém.
2or né lidhje me mjekimin e saj, piképamjet jan# té& ndara. Disa shpre-
¥en se vezerpina ka efekt hipotensif vetém né stadet e heréshme t& sa-
nundjes, té tjeré jand t& mendimit se vepron edhe né stadet e mé-



TEETIREEE WYY

24 Pirro Burnazi

vonshme. Piképamjet nuk pérputhen edhe pérsa i pérket efektit té saj
né té sémurét me hipertension dhe koronarosklerozé aterosklerotike.

Nga ana tjetér, efekti i rezerpinés duhet té& studjohet edhe né drej-
timin tjetér: si 1éndé antihipertensive, q& merret pér nj& periudhé t&
gjaté kohe, né t& njéjtén kohé a ndikon né metabolizmin t& lipide-
ve, proteinave dhe lipoproteinave né gjak? Né& lidhje me ndikimin
e rezerpinés mbi metabolizmin e kétyre substancave né gjak jan#é shu-
mé pak punime dhe me konkluzione té kundérta. Pér mé tepér, autorst
qé kané studjuar kété problem kané pérdorur pak ekzamimime (6,9).

Duke u nisur nga sa u tha mé sipér, e pamé me vend té studjojmé
efektin € shumanshém té rezerpinés mé té sémurét me morbus hyperto-
nicus: efektin klinik té& saj, sipas stadeve ose grupeve t& sémundjes,
sa koh& duhet dhéné kjo terapi dhe mjekimi me rezerpiné a shkak~
ton ndryshime té sasisé s& kolesterinés né gjak, té proteinave, lipopro-
teinave. Né té mjéjtén kohé i vumé pér detyré vetes q& t& ndjekim t&
sémurét hipertoniké, té mjekuar pér njé periudhé té gjaté me medika~
mente t& ndryshme antihipertensivé, pér té paré edhe rezultatet e largta
té mjekimit si dhe ndikimin e kétij mjekimi té gjaté mbi ecurinéd e
sémundjes. Pér kété do té botohet mjé punim tjetér.

Materiali e metodika. — Pér studim kemi marré 300 té sémuré me
hipertoni esenciale .dhe i kemi ndjekur duke i mjekuar me rezerpiné.
Nga ky grup kemi vecuar 59 té sémuré, pa shenja staze né garkullimin
e madh té gjakut dhe té mélcisé dhe dhjeté dité para fillimit t&8 mje-
kimit e 20 dité pas fillimit t& mjekimit iu kemi pércaktuar sasing e
kolesterinemisé totale, té kolesterinés sé liré dhe té esterifikuar, té fos-
folipideve mé gjak; iu kemi llogaritur kolesterin&/fosfolipide, proteinat né
gjak, fraksionet e proteinave dhe lipoproteinave. Kolesterineminé totale
e kemi pércaktuar me metodén spektrofotokolorimetrike té Libermann-it,
kolesterinén e liré dhe té esterifikuar sipas metodés sé& Libermann-Bur-
chard. Fosfolipidet me metodén Bloor-Bell-Dorsy-Briggs, proteinat totale
me metodén refraktometrike dhe fraksionet e lipoproteinave i kemi
pércaktuar me metodén té elektroforezés mbi letér. Pér grup kontrolli
kemi marré dhjeté té sémuré, @& praktikisht nuk vuanin nga hiper-
tensioni dhe sémundje té tjera gé mund t'u shkaktojné ndryshime té&
lipideve, proteinave, fosfolipideve dhe iu kemi caktuar analizat e pér-
méndur mé sipér me té njéjtat metoda.

Té gjitha kéto ekzaminime biokimike (né 59 t& sémurét) i kemi
pércaktuar me gé&llim qgé& té zbulojmé né se terapia e rezerpinés né
kéta té sémuré jep ndryshime né gjak dhe konkretisht cilat jané kéto
ndryshime dhe si duhen interpretuar.

Si rregull éshté vepruar qé né tre ditét e para té shtrimit, té sé-
murét nuk kané marré mjekim me rezerpiné dhe &shté marré pér
bazé tensioni arterial pas kétyre ditéve. Para fillimit té mjekimit, ten-
sioni arterial éshté matur né pozicion shiriré e mé kémbé pér tre heré
rjesht (pasi ka géndruar pér afro njé minuté né kété pozicion) dhe kemi
marré pér bazé shifrat e matjes sé treté. Edhe mé voné kontrolli i
tensionit arterial, pas fillitnit t& mjekimit, &shté matur né dy pozicione
shtriré dhe mé kémbé.

Né pérgjithési, dozat e medikamentit jané dhéné sipas stadit ose
réndimit té sémumdjes. Pér stadin ose grupin e paré té sémundjes ke-
mi dhéné doza pérkatésisht té vogla 0.1 t& mg. dy heré né dité ose
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tri heré né dité. Pas késaj kemi ndjekur si rregull né pérgjithési qé
kur doza e fillimit pas 20-30 ditésh nuk ka dhéné efektin hipotensif,
e kemi shtuar dozén. Pér stadin e dyté, doza mesatare ka g&né 0.25
té mg. dy heré né dité ose tri heré né dité, ndérsa pér stadin ose
grupin e treté té sémundjes, doza mesatare e medikamentit ka qé&né
0.25 t& mg. tri herd mé dité. Por ka pasur raste té rralla q& me stadin e
treté kemi dhéné deri mé njé miligram né dité.

Pérveg rezerpinés, té& sémurét nuk kané marré barna té tjera me
veti antihipertensive. T& sémurét réndé (27) kané marré kardiotoniké
etj. .

Kétij mjekimi, t€ sémurét i jané nénshtruar né spital nga 21 dité
deri né 63 dité, mesatarisht 30.7 dité.

Krahas kontrollit té matjes sé tensionit arterial, kemi ndjekur
dhe shpeshtésiné e pulsit, gjendjen e zemrés, akceset e stenokardisé
(nén ndikimin e mjekimit), akceset e astmés bronkiale e astmés kar-
diale, efektet anésore té medikamentit etj.

* Rezultatet klinike té terapisé sé rezerpinés: t& sémurét i kemi vendo-
sur népér grupe té bazuar n# nivelin e tensionit arterial minimal.

Pasqgyra nr. 1

Grupi ose stadi __ Numei i té Mesatarja e T.A. (para _ . .
i semundjes | cémuréve mjekimi) Sistoliku | Diastoliku
1 33 176 + 13 105 + 11
1 183 210 + 34 116 + 24
I 84 232 £ 35 128 + 37
Gijithse] 300

N& pasqyrén nr. 1 kemi paragitur grupimin e t& sémuréve sipas
nivelit t& tensionit arterial diastolik té paramjekimit.

Nén ndikimin e mjekimit me rezerping, kéto mesatare té tensionit
arterial pésojné ndryshime, t& cilat jané pérmbledhur né pasqyrén nr. 2.

Pasqyra nr. 2

Ndikimi i mjekimit me rezerpiné mbi T.A. né t& sémurét me
H.T.A. sipas grupeve

Ndikimi mbi tensionin arterial
i t8 Ulje Pa efekt

nr.

Grupi . - Nr. i té —
sémuréve sémuréve Mesaterje ¢ T.A Diferenca | Ulje _ Nr. i _ iq. m.
! \Piram _.ow._m.mm mjek. né mmHg. [né %, sémur | s3muré
I 33 33 176/105 130/85 46/20 26/19 100 —
I 183 147 210/116 165/95 45/21 21/18 8% 36
1 84 30 2317128 211/118  20/10 9/8 35% 54

Gjith. 300 210 _— —_— — - 70% 90
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N& grupin e parég, mesatarja e pérgjithshme diastolike nga 105 mmHg,
9€ ka géné para mjekimit, ulet né 85 mmHg (deri né normé) dhe sisto-
liku nga 176 mmHg né 130 (gjithashtu ulet n& normeé). Pér kété stad
e réndésishme &shté se terapia e rezerpinés ka pasur efekt t& miré antj-
hipertensiv: ng ta gjithé té sémurét, te dy mesataret u ulén deri nég
nivelet e normés,

Né grupin e dyts (pasqyra nr. 2), efekti hipotensiv u vu re né 147
té sémuré (nga 183) ose né 80%, té té gjithé te sémuréve té& kétij grupi,
ndérsa né 36 t& sémuré nuk u arrit asnjé ulje e shifrave t& T.A. (ose ng
200 t3 t& gjithé t& sémuréve té kétij grupi).

Pér t& véné ns dukje éshté se né rastet g€ u vu re efekti hipoten-
siv, kjo ulje nuk ka Qqéné aq e réndésishme, sikur ndodhi né t& sémurét
€ grupit té paré ose, me fjalé té tjera, tensioni arterial nuk u ul deri
né niveiin e normés. .

N& grupin e trets pas mijekimit, mesataret e tensionit arterial u
ulén né 118 dhe ng 211 mmHg pérkrahésisht pPér minimalen dhe
maksimalen, ulje kéto praktikisht té paréndésishme. Por edhe kéto ulje
t& lehta u takuan wvetém ns 30 té sémuré (nga 84 qé éshté numri total
I t& sémuréve né kéts grup), dmth vetém né 350, t& té gjithe té sa-
muréve %€ kétij grupi, ndérsa né 54 € sémurét e tjers (qé pérbajns
65%) nuk.u arrit asnjé ulje e tensionit arterial.

Interpretimi i rezultateve klinike. — Efekti i mjekimit ka qéné
I ndryshém sipas grupeve ose stadeve dhe, si rrjedhim, nuk mund t&
vlerésohet njélloj. Per t& sémurét e stadit ose grupit té paré, ulja e
tensionit arterial, si i minimales ashtu dhe i maksimales, ka qéné e ré-
ndésishme dhe kjo ulje e shpuri tensionin arterial deri né kufijt e
normés. Pér mé tepér, kjo ulje ndodhi né& ta gjithé t& seémurdt e
kétij grupi. Pér kéto arsye, rezultatin e mjekimit ng kéts grup e kemi
vlerésuar té miré, '

N& grupin e dyté ts sémundjes morém rezultate mé pak té kénaq-
shme. Mesataret e pérgjithshme u ulén deri afér normés, por edhe
ky efekt hipotensiv pérfshiu vetém 809, t& ta gjithé té sémuréve. Duke
U mbéshtetur né kéto te dhéna, rezultatin antihipertensiv, pér kéta
grup, € kemi vlerésuar té pakét.

Né grupin e trets, efekti hipotensif i mijekimit ka géné i parinde-
sishém pér arsye se nga 84 t& sémurét, vetém né 30 prej tyre u arrit
ulja e tensionit arterial, ndérsa ns 54 t& sémurét e tjeré (né 659%,),
efektl antihipertensif mungoi. Por edhe né raste g€ u ndikuan nga te-
rapia e rezerpinés, ky ndikim ka qéné shumé i pakét. Pér kato arsye,
rezultatin antihipertensiv, mé kéts stad, e vlerésojmé pa efekt.

Né lidhje me mjekimin me rezerpiné né t& sémurét me hipertoniks,
autorét e ndryshém japin rezultate t& ndryshme. )

Né hipertonite beninje, terapia e rezerpinés ka ulur tensionin arte-
rial n& 80%, t& t& sémuréve dhe né 1/3 e kétyre t& sémuréve, ulja e ten-
sionit arterial arriti deri na normé (5). Nj& autor tjetér (4) nga 200 té
S€murg, né 70, t& tyre éshte arritur njé ulie e moderuar e tensionit
arterial. Autord t& tjers (6), né ni& pjest t& t& sémursve hipertoniké né
stadin e tretd kané arritur qé t& normalizojné shifrat e tensionit arte-
rial.
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Ndikimi i terapis€ sé€ rezerpinés mbi kolesterinén totale, {& 1iré dhe
té esterifikuar dhe mbi fosfolipidet ng gjak, —

Para mjekimit, né 35 & sémuré, kolesterina totale né gjak ka géné
nga 225 deri né& 360 mgY, dmth n& afro 2/3 té rasteve, hipertensioni
esencial u shogérua me hiperkolesterinemi totale. Ky shoqérim i shpesh-
té duhet té shpjegohet edhe me faktin se pjesa mé e madhe e t& sé-
muréve, -duke géné né stadet e zhvilluara té sémundjes, praktikisht né
stadin -e dyté dhe t& treté té saj, te kéta ka qéné i zhvilluar edhe pro-
cesi aterosklerotik.

Pas mjekimit me rezerping, kolesterinemia totale u ul né 48 té
sémuré (nga 59), dmth né 4/5 ose né& 81%), t& t& gjithé rasteve.

Mesatarja e uljes (shih pasqyrén nr. 3) ka géné 59.3 mg%,. Né& té
gjithé t& sémurét, kolesternemia totale u ul mesatarisht nga 235.3%, -+ 6
né 194 + 5.3 mg%,. N& mjé i sémuré, kolesterinemia nuk pésoi ndry-
shime dhe né dhjeté té sémuré, pas mjekimit, ajo u ngrit.

Pasqyra nr. 3
Ndryshimet e kolesterinemisé
Sasia @umo, | Nr i 6 Ulje [ Shtim | Pa ndryshime
mg% semureve Nr. i ¢ | N& mg% |Né % me _Sxm Nr, i té _ Nr. i té sé-
sémuréve | mesatare i lest. né fillim ; sémuréve:  muréve
160-180 10 4 23 13 6 _
181-200 8 5 32 16 3 —
201-250 21 19 48 20.5 1 1
260-300 17 17 83 30.2 1 —
301-350 2 2 94 28.4 — —
360 1 1 70 19.4 — —
Gjithsej 59 48 59.3 23 10 1

Mund 1€ themi se shkalla e uljes sé& kolesterinés totale né gjak &shte
né lidhje té drejtpérdrejté me sasiné e kolesterinds sé paramjekimit
(shih pasqyrén nr. 3). Por kjo vartési prishet né disa raste. Pas mjeki-
mit, ulja e sasisé sé& kolesterinemisé totale éshté mé e theksuar né té
sémurét me kolesterinemi fillestare pérkrahésisht té ulst. Né& dhjeté té
sémuré t& tjeré kemi pasur rezultate t& kundérta: kolesterinemia u shtua
-pas mjekimit. ’

N& té sémurét me hipertension arterial esencial t& mjekuar me
rezerpin€, krahas uljes sé kolesterinemisé totale, vumé re edhe pakésim
t& kolesterinemisé sé esterifikuar. Mesatarja e kolesterinés s& esterifi-
kuar, para mjekimit, ka qéné 160.8 + 6 mg%, me luhatje nga 107 deri
neé 222 mg%. Pas mjekimit, kolesterina e esterifikuar u ul dhe mesa-
tarja e saj e pérgjithshme arriti né 136.8 + 59,. Ulja ndodhi né& 23 t& s&-
muré. N& 6 t& sémuré ajo u shtua pas mjekimit dhe vetém né njé i
sémuré nuk pésoi ndryshime.

Sikunse edhe né rastin e kolesterinés totale, pakésimi i kolesterinés
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sé esterifikuar, mé pérgjithési, ka qéné né vartési me sasiné e kolesteri-
nés sé esterifikuar té paramjekimit.

Koeficienti i esterifikimit gjithashtu pésoi ndryshime pas mjekimit
dhe kjo &shté e lidhur me uljen e kolesterinés sé& esterifikuar. Para
mjekimit, ky koeficient mesatar ka géné 67.8%, + 0.8 mgY%, pas mjeki-
mit u ul deri né 63.8 + 0.8 mg?,.

Né fillim, mesatarja e kolesterinés sé& liré ka géné 77.5 + 9 mgl/,,
sasia mé e vogél e sé cilés ka géné 51 mg%, dhe mé e madhja 116 mg?/,.
Pas aplikimit té terapisé edhe niveli i kolesterinés sé liré u pakésua
dhe pérfagésohet me mesatare t& pérgjithshme 74 + 3.3 mg%, duke u
ulur n# 3.5 mg"/, mesatarisht. Né 9 t& sémuré gjetém njé shtim té koles-
terinés s% 1lir pas mjekimit, mesatarisht me 13.29,. Né& tre t& sémuré,
pas mjekimit, nuk pati ndonjé ndryshim.

Pasqyra nr. 4

Ndryshimet e kolesterinés totale dhe té fraksioneve t& saj nga mjekimi me rezerpiné

Kolesterina tota- _ Kolesterina | Kolesterina e Kosficienti

Koha e pércakt. t& " - T
. s € mesatare né | esterifikuar PR o g1 e
analizés | mg * né mg % n 1iré né mg % _ esterifikim
!
Para mjekimit 2353 + 6 160.8 + 6 715+ 9 67.8 + 0.8
Pas mjekimit 194 + 5.3 136.8 &+ 5 74 + 3.4 63.8 4 0.8

Nga pasqyra rezulton se kolesterina e esterifikuar éshté ndikuar
mé shumé mga mjekimi sesa nga kolesterina e liré. Me kéts shpjegohet
edhe pakésimi i koeficientit t& esterifikimit pas mjekimit né 709, t& té
giithé rasteve té mjekuar. N& literaturén q& kemi pasur mundési té
konsultojmé mnuk kemi gjetur kumtesa biokimike t& plota né lidhje
me té sémurét hipertoniké t& mjekuar me rezerping, pasi autorét qé jané
marré me kété studim kané dozuar vetém kolesterinén totale (4, 9).

Pra, si konkluzion del se terapia e rezerpinés pakéson kolesterinén
né gjak né t& sémurét me morbus hypertonicus.

Tani réndési té madhe i japin jo vetém péreaktimit 18 sasisé sé
kolesterinégs mé gjak, por edhe gjendjes sé saj fiziko-kimike né gjak
dhe, né vecanti, lidhjeve té saj me fosfolipidet e gjakut. Sikurse dihet,
lipidet né gjendje normale nuk jané& solubile & ujé) dhe pér ksté
jang né sclucion koloidal. Kjo gjendje e lipideve né gjak, né njé shka-
11¢ té madhe, varet nga pérmbajtja fosfolipideve, té cilat paragiten si
stabilizatoré t& késaj tretésire koloidale (10). Pér kéto arsye, né té sému-
rét tané kemi pércaktuar edhe fosfolipidet né gjak dhe kemi llogari-
tur koeficientin kolesteriné/fosfolipide. -

Né& té sémurét hipertoniké, para mjekimit, fosfolipidet né gjak jané
pérfagésuar me mesataren 185.7 4- 6.49, mg. N& 48 t& sémuré u gjendén
né kufit e normés, né 5 mbi 250 mg%,. Pas mjekimit, né shumicén e
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rasteve mé& 37 t& sémuré ose 62.7%), fosfolipidet né gjak u shtuan dhe
né 22 t& tjeré u ulén (37.3%). N& pasqyrén nr. 5 jané pérmbledhur
ndryshimet e fosfolipideve né gjak pas mjekimit.

Pasqyra nr. 5

Ndryshimet e fosfolipideve né gjak pas mjekimit me rezerpiné né
té sémurét me morbus hypertonicus

Ndryshimet e fosfolipideve

Nr. i té 3 Shtim ulje
sémuréve '8 :

Sasia e fosfo-
lipideve para

m jekimit =%, Mesatné | Né %nga | Nr.ité | Mesat Né % me
sE2 o/ ek | s . & mg o, | Paramje-
599 mg% | paramjek |sémuréve|némg’| oy
116-189 33 21 69.8 47.88 12 234 14.6
181-200 5 3 15.7 8 2 25 13.5
201-250 16 11 18.7 8.3 5 34 15.3
251-397 5 2 21.6 8.8 3 23.5 7.3
Gjithsej 59 37 47.6 30.6 22 26 13.6

Nga pasqyra vérehet se shtimi i fosfolipideve né gjak gshte 1 li-
dhur me nivelin e tyre té& paramjekimit, dmth kur ky nivel &shté i
ulur pas mjekimit ndodh shtimi i tyre mé i madh.

Edhe njé autor (9) ka studjuar fosfolipidet né gjak né& t& sémurét
me hipertension arterial esencial pas mjekimit me rezerpingé dhe ka
véné re gjithashtu shtimin e fosfolipideve né& shumé raste (pas mje-
kimit).

Raporti kolesteriné/fosfolipide para mijekimit ka qéné 1.29 + 0.45,
pas mjekimit ky raport u ul né 1.01 4 0.04. Ulja e kétij raporti ndodhi,
né radhé té paré, nga ulja € kolesterinés totale dhe pastaj nga shtimi
i fosfolipideve né gjak.

Nga kjo mund t& arrijmé né pérfundimin se terapia e rezerpinés né
té sémurét me hipertension arterial esencial pérmiréson treguesit qé
karakterizojné ¢rregullimet e metabolizmit t& lipideve né sémundjen hi-
pertonike dhe mé procesin aterosklerotik. Nga kéta tregues, terapia e
rezerpinés ndikon mé shumé mbi kolesterinén totale dhe té esterifikuar
dhe pastaj né mjé shkallé mé 18 pakét mbi kolesterinén e liré. Mjekimi
me rezerpiné né kéta t& sémuré shpie né ndryshime {é fosfolipideve, por
_ﬂwm njé shkallé mé t& pakét.

5
' Ndikimi i terapisé sé rezerpinés mbi fraksionel e lipoproieinave
dhe 1€ proteinave né gjak, —

Né té gjithé t& sémurét, mesatarja e lipoproteinave, para mjekimit,
ka géné 74 4+ 0.9%,. N& afro 709, t& t& sémuréve u gjend shtimi i beta-
-lipoproteinave né gjak. Duhet menduar se né t& sémurét me H.T.A. esen-
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cial né studim, ka qéné i zhvilluar edhe procesi aterosklerotik, {(mosha
dhe stadi i zhvillimit t& sémundjes). Pas mjekimit, mesatarja e beta-
-lipoproteinave rezultoi 68.8 + 1%}. Pas terapisé sé rezerpings n& 63.3%/
té t& sémuréve, miveli i beta-lipoproteinave arriti né kufit € normés dhe
vetém né 11 t& sémuré mbeti mé nivelin 71-80%,. Pra, nga afro 330, té
& sémuréve, qé ishin mé kufijt e normés para mjekimit, pas terapiss sz
rezerpings, kjo pérgindje u shtua deri nd 63.2%,. N& rastet gé pas mje-
kimit ka rezultuar ulja e beta-lipoproteinave jané shtuar alfa-lipoprote-
inat. Gjithashtu duhet véng né dukje se pas mjekimit, n3 katér raste
kemi pasur ngritje t& beta-lipoproteinave,

N& se bé&jmé njé krahasim ndérmjet kolesterinemiss totale ts pa-
ramjekimit me pérgindjen e beta-lipoproteinave (para mjekimit) nd pér-
gjithési do t& vemé re mjé lidhje ndérmjet tyre: kur kolesterina totale
né gjak &shté e larté edhe lipoproteinat jansd t& larta, megjithése ka
edhe raste qé i shmangen késaj vartésie (pasqyra nr. 6).

Pasqyra nr. 6

Niveli i kolesterinés totale ¢he beta-lipoproteinave né gjak para mjekimit né té sémurét
me H.T.A. esencial

) . _ e . Beta - lipoproteinat né pérqindje
Kolesterina totale né mg % _ Nr. i té sémuréve

Mesatarja Luhatjet
180-200 9 70.4 67-74
201-250 11 75.3 69-83.7
251-300 8 75.9 64.8-82.6
301-338 2 75 69-81
Gjithsej 30 74 64.8-83.7

Krahas uljes sé kolesterinemisé totale pas mjekimit, né& pérgjithési
ndodhi edhe ulja e beta-lipoproteinave, megjithése joné té gjithé rastet.

Pasqyra nr. 7

Mesatarja e pérgjithshme e kolesterinemisé totale dhe e beta-lipoproteinave para dhe
pas mjekimit me rezerpiné

Koha e pércaktimit t€ mesa ares | Kolestcrina totale né r g%

Beta-lipoproteinat né

_ pérqind je
Para mjekimit 2353 +6 74 £ 0.9
Pas mjekimit 194 +53 68.8 - 1

Né 59 t& sémurét, proteinat totale né gjak kamd qéné né kufit e
normés para mjekimit dhe né mesatare t& pérgjithshme 7.6 4 0.1. Sa-
sia e albuminave para mjekimit nuk ka qéné e ulur nd 18 sémurét
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tang, por e shtuar pak, me mesatare t& pérgjithshme 52.3 4+ 1.5%,. N&
té kundértén gjetém pakésimin e globulinave (mesataren e pérgjith-
shme 47.6 + 1.3%). Pas mijekimit, proteinat totale nuk pésuan ndonjé
ndryshim, ndérsa albuminat u shtuan, duke arritur mesatarja e pérgjith-
shme 60.1 + 1.8%,;. Konkretisht ato u shtuan né 44 ts sdmurs, né 13
u ulén dhe né dy nuk pésuan ndryshime. Si rrjedhim, mesatarja e pér-
gjithshme e t& gjitha globulinave nga 47.6 4+ 1.3%, pas mjekimit u ul
né 39.7 4 1.404,.

Pasqyra nr. 8

Ndryshimet e proteinave totale, albuminave dhe globulinave né
té sémurét me H.T.A. esencial t& mjekuar me rezerping

Lloji i fraksioneve Para mjekimit Mesatarja Pas mjekimit Mesatarja
Proteinat totale né mg % 7.6 + 0.1 7.6 £+ 0.3
Albuminat né % 523+ 15 0.1 £ 1.5
Globulinat né % 47.6 + 1.3 397 + 1.4

Llojet e fraksioneve t& globulinave si dhe ndryshimet e tyre, nén
ndikimin e mjekimit, kané qéné si vijon (pasqyra nr. 9): fraksioni i
alfa-njéglobulinave, para mjekimit, ka qéné me mesatare & pérgjith-
shme 6.3 1 0.4%, pas mjekimit pésoi njé ulje t& lehté: 5.1 + 0.3%,. Frak-
sioni i alfa- dy globulinave, mesatare té& paramjekimit, ka pasur
8.8 £ 0.5%, pas mjekimit kjo mesatare u ul pak deri né 7.8 + 0.5%,..
Vetém fraksioni i beta-globulinave pésoi ndryshime té dukshme pas
mjekimit, késhtu mesatarja e pérgjithshme nga 14 + 0.6%, u ul né
11.4 + 0.6%, Pas mjekimit gama-globulinat nuk ndryshuan.

Né se ndryshimet e beta-globulinave, gé kemi gjetur pas mjeki-
mit, i krahasojmé& me ato té beta-lipoproteinave do t& vérejmé né pér-
gjithési njé paralelizém ndérmjet tyre: kur kemi pasur uljen e beta-
globulinave, ka ndodhur dhe ulja e beta-lipoproteinave dhe e kundérta.
Kjo mund t& shpjegohet me faktin se né molekulat e beta-lipoproteina-
ve béjné pjesé edhe beta-globulinat (10).

Pasqyra nr. 9

Ndryshimet e fraksioneve proteinike me té sémurét me H.T.A. rs=ncial pas mjekimit
me rezerpiné

Fraksionet ! Para mjekimit Pas mjekimit
_ Mesatarja né % Mesatarja né %
Albuminat . 523 £ 15 60.1 £+ 1.5
Alfa-njéglobulina 63 404 5.1 403
Alfa-dyglobulinat 88 L+ 0.5 7.8 + 0.5
Beta-globulina 14 + 0.6 11.4 £ 0.6
Gama-globulina 185+ 0.8 182 +1
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Té dhénat tona mund té pérmblidhen né shtimin e albuminave dhe
né uljen e globulinave totale. Nga fraksionet e globulinave, né radhé t&
paré, u ul fraksioni i beta-globulinave. Ulja e beta-globulinave kg
ndodhur krahas uljes sé beta-lipoproteinave dhe, si rrjedhim, ndodhi
dhe-shtimi i alfa-lipoproteinave.

Duke u bazuar né kéto ndryshime, arrijmé né pérfundimin se mje-
kimi me rezerpiné i t€ sémuréve me H.T.A. esencial ndryshon treguesit
e devijuar gé kanakterizojné crregullimet € metabolizmit té lipideve,
proteinave e lipo-proteinave né H.T.A. esencial né drejtim té pérmirési-
mit té tyre.

PERFUNDIME:

1) Mjekimi me rezerpiné i t& sémuréve me hipertension arterial
esencial ul tensionin arterial (maksimal € minimal) deri né normé: né
stadin e pargd né 1009, té rasteve; né stadin e dyté ul tensionin arte-
rial (maksimal e minimal) afér normés né 809, t& t& sémuréve dhe né
té sémurét e stadit t& treté nuk ka asnjé efekt antihipertensiv.

2) Mjekimi me rezerpiné né té sémurét me H.T.A. esencial ul ko~
HmmemeFmBMbm totale né 819, té rasteve, kolesterineminé té esterifikuar
né 77%, t& rasteve dhe kolesterinén e liré né 709, t& rasteve. Si pasojé e
WmJ%m koeficienti i esterifikimit pakésohet pas mjekimit n& 709, t&
té sémuréve.

3) H.T. A. esencial mwonmy.ovmﬁ me fosfolipidet né m_.mw né kufit e
normés. Pas BHQOBQ me rezerping, fosfolipidet u shtuan né 62.7%, dhe
u ulén né 37.3%, t& rasteve. Raporti kolesteriné/fosfolipide u ul pas
mjekimit me rezerping.

4) Hipertensioni arterial esencial né 70%, t& rasteve u mWOQme me
shtim té& beta-lipoproteinave né gjak. Mjekimi me rezerpiné i H.T.A.
esencial uli beta-lipoproteinat né gjak né 33.3%, t& rasteve.

5) Sémundja hipertonike shogérohet me proteina totale né kufit e
normés dhe me shtim t& lehté té albuminave. Pas mjekimit me rezer-
ping, albuminat u shtuan pak né qmo\o té 18 sémuréve, kurse beta-glo-
bulinat u ulén né 809, t& t& sémuréve.

Dorézuar né Redaksi mé& 20 tetor 1978
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Summary

TREATMENT WITH RESERPINE OF ESSENTIAL HYPERTENSION:
CLINICAL RESULTS AND EFFECT ON THE METABOLISM OF
LIPIDS, PROTEINS AND LIPOPROTEINS

The clinical effect was studied of reserpine on 300 patients with . essential
hypertension, and in 59 cases was studied its effect on the lipid, protein and lipo-
protein metabolism,

The following conclusions were arrived at: 1) Reserpine lowers the blood
pressure in 100%, of the patients in the first stage of the disease, in 809, in the
second stage, but has no effect in the third stage. Treatment with reserpine does
not affect the coronary circulation in these patients, 3) It causes only mild side
effects in about 259, of the cases.

The treatment caused the following changes in the composition of the blood:
it lowered the level of total and esterified cholesterol but had little effect on
free cholesterol. Phospholipids were lowered in 62.7%, beta-lipoproteins in 33.3%,
and beta-globulins in 80%, of the cases. )

These findings indicate that in patients ith essential hypertension reserpine

~tends to improve or normalize the indices mentioned above.

Résumé

TRAITEMENT DE L’HYPERTENSION ARTERIELLE ESSENTIELLE
) PAR RESERPINE

L'auteur "'a étudié leffet clinique de la réserpine des .300 malades avee
hypertension artérielle essentielle et des 59 autres Veffet de la réserpine sur le
métabolisme des dipides sanguins, protéines et lipoprotéines,

Se basant sur cette étude, l'auteur a constaté que:

1) la réserpine abaisse la tension artérielle chez tous les malades du premier
stade de la maladie; dans 80% des cas du deuxiéme stade et sans résultat antihy-
pertensif aux malades du troisidme stade.

2) Le traitement n’affecte pas la circulation coronarienne des ces malades.

3) La réserpine donne des effets collatérals légéres approximativement chez
25% des malades traités.

En ce qui concerne les modifications métaboliques aprés le traitement on est
arrivé aux résultats suivants: 1) abaissement du cholesterol sanguin total, du
cholesterol estérifié et d’un moins degré du cholesterol libre; 2) abaissement des
bhospholipides chez 62.7%, des cas; des bétalipoprotéines chez 33.3%, et des béta-
globulines chez 80%, des cas.

Selon T'auteur, la thérapie par réserpine des malades hypertensifs améliore ou
normalise les index mentionnés plus haut,.

3 — Buletini i Shk, Mjekésore Nr. IV
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REZULTATET E ARRITURA NE WbﬁbZUﬁH~§Z E LINDJEVE
. PREMATURE

— APOSTOL LIRA, FATMIRA BASHA, METIJE KASHARI, LILIANA ENW_HQ,
SOFIKA ALIU —

(Poliklinika e Lagjes nr. 6 — Tirané)

Vendimet e réndésishme t& Kongresit t& VII t&¢ PPSH dhe t& ple-
numit t&é XI té KQ té PPSH (1, 3) kané hapur horizonte t& reja né drej-
tim & realizimit té masave t& gjéra profilaktike. Ne punonjésve té
shéndetésisé kéto vendime na kansd véns pérpara detyrave té réndési-
shme e serioze edhe né fushén e mbrojtjes sé shéndetit t6 nénsds dhe
fémijés, :
Pér té vénd n3 jeté vendimet dhe direktivat e Partisg, ne kemi pasur
gjithmoné parasysh mésimet e Partisé dhe t& shokut Enver Hoxha, i
cili na porosit se «origjing e shéndetit té miré ose té keq té njeriut fi~
Uon qé kur ky éshté akoma né barkun e nénés» (2).

Ndryshimet e médha social~ekonomike dhe kulturore gé kané
ndodhur, né pérgjithési, né vendin toné dhe stadi i zhvillimit t& shér- -
bimit shéndetésor né fazén e twnishme, ne mendojm# se kané krijuar
kushtet pér parandalimin e lindjeve parakohe, népérmjet té trajtimit
té tyre né ményré té véméndshme e shkencore.

Lindjet e parakohshme gérshitohen me njé séré problemesh shén-
detésore dhe shogérore. Ato kana réndési t& vecants, sepse pérbéjné
njé rezervé té madhe pér uljen e métejshme té vdekjeve té fémijéve
té moshés sé gjirit (4, 7, 9, 10, 13, 17, 18, 19).

Pér kété qéllim ne kemi bunuar pér zbulimin dhe ménjanimin e
gjendjeve predispozuese, té shkageve dhe rrethanave kércénuese, qa
sjellin lindjen e parakohshme. K&t& ne e kemi paré si rrugén e vetme
pér parandalimin e lindjeve premature.

Metodika e punés ka konsistuar: né grumbullimin me kujdes t& ta
dhénave anamnestike pér té dhénat shéndetésore, obstetrikale dhe
gjinekologjike, sipas njé kriteri t& pércaktuar. Pér c¢do rast &shte
kryer ekzaminimi klinik, obstetrikal dhe gjinekologjik. Po ashtu jand
béré ckzaminime plotésuese si kolposkopia, &shté béré kontrolli i qa-
f€s sé& mitrés dhe kanalit cervikal, &sht& pércaktuar bioflora vagjina~
le, kuadri i gjakut, shegeri né gjak, funksioni i veshkave dhe ekzamini-
me té tjera. )

Gjaté vjetéve 1975-1977 jan€ marré nén vézhgim 612 gra shtat-
zéna, nga kéto 113 kana pasur rrethana kércénuese pér rrezik lindje
té parakohshme gjaté vijimit té shtatzénisa. Nga ky grup jané pér-
jashtuar ato raste, qé kané pasur shqetésime dhe jané vizituar vetém
1-2 her& pér arsye se shgetésimet e tyre jané stabilizuar pas mjekimit
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t&¢ marrur. Késhtu vérehet se pér vjetét 1975-1977, né shtatzénat e
ndjekura mga me, rreziku pér lindjen e parakohshme &shté ndeshur
né 18.469), té grave shtatzéna (pasqyra nr. 1).

Pasqyra nr. 1
Zbulimi i prematurancés
Vitet m 1975 1976 _ 1977 1 3 vjet
i

1) Lindje gjithsej 202 206 204 612
2) Trajtuar pér rrezik lindje para kohz 35 40 38 113
3) Pérgindja : 17.38 19.42 18.62 18.46
4) Lindur parakohe 10 8 3 21
5) Pérqindja 4,9 3.9 1.5 3.5

Nga studimi i materialit toné rezulton se graté shtatzéna, & ja-
né trajtuar pér rrezik lindje parakohe, né pjesén dérmuese, ato jané
marré né kontroll t& vecanté mjekésor qé né tremujorin e paré dhe
t¢ dyté té shtatzénis€,” dmth se fillimisht ato paragiteshin me rrezik
déshtimi, por me mjekimet e marrura kané kaluar kéto periudha,
duke vijuar shtatzéniné né muajt pasues, por gjithmon& kané& vijuar
mjekimet pérkatése. Késhtu rastet e trajtuara jané zbuluar: né tremu-
jorin e paré 52.250}, e té gjithé rasteve, né tremujorin e dyté (4-6
muaj) 36.40% dhe nga 7-8 muaj — 11.50%.

Nga té dhénat e kétij materiali vérejmé se pérsa u pérket shka-
geve qé ndikojné né lindjen e parakohshme, ato jané té shumta. Mé
poshté mpo renditim té dhénat pérkatése. Rradha e shtatzénisé dhe e
lindjeve té méparshme kané mdikimet ® veta né lindjen para kohe.

Pasqyra nr. 2

Rradha e shtatzéniss

Rradha e shtatzénisé

. Viti Gjithsej —

iti — _-: ] F 1 2 3 4 _ m/.::g 6
1975 35 15 15 4 1 2 —
1976 40 13 14 7 3 1 —
1977 38 15 9 10 2 _ 1
Gjithse] 13 43 33 21 5 3 1
Pérqind. 100 38.00 33.62 19.46 530 265 0.97

Nga t& dhénat e paragitura del se 38.00%, e grave shtatzéna &
trajtuara kan& géné primipare dhe 62.009%, kané géné néna me mé
shumé se njé fémijé.

Té dhénat tona nuk pérkojné me ato t& disa autoréve t& tjerd
(7, 9, 13), t& cilét pranojné se raportin ndérmjet prematurancés dhe pri-
mipareve éshté mé i madh. Pérkundrazi, ne jemi t& mendimit se ky
raport &shté i kundérté, mé tepér paraqiten rrethanat predispozuese
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né graté me shumé fémijjs. Kjo dukuri shpjegohet me faktin se né
vendin toné jané té rralla ato néna g€ lindin vetém nj& fémijé. Déshmi
e qarté pér kété éshté shtesa e popullatés né vendin toné, ku gjaté
viteve t€ Pushtetit Popullor &shta rritur 2.5 heré me njé ritém mesatar
vietor mbi 2%, Né vendet kapitaliste dhe revizioniste, pér arsyet so-
cial-ekonomike, lindjet jané té kufizuara, prandaj zotérojné primipa-
ret.

Vémeéndje i kushtohet dhe studimit té lindjeve parakohe n& lidhje
me moshén e gruas. Pér kaéts qéllim, rastet e studjuara i kemi ndaré
né gjashté grupe (pasqyra nr. 3).

Pasqyra nr. 3
Grupet e moshave t& shtatzénave

Viti _ 20 _ 21-25 _ 26-30 31-35 36-40 +40
_ .
1975 3 17 11 4 — i
1976 8 10 17 4 — —
1977 9 13 12 2 2 —
Gijithsej 20 40 40 10 2 1
Pérqindja 17.70 35.41 35.41 8.84 1.77 0.97

N& bazé té moshés, rrezikyu i lindjes para kohe takohet ma shpesh
né tre grupet e para, t& cilat zené 88.520/, t& rasteve.

Pérsa u pérket moshave kemi gietur 10%, t& rasteve primipare me
mosha 18 vjecare dhe mbi 30 vjegare. Prirjet q& kang graté me mo-
sha t& vogla dhe primiparet e kaluara né moshé pér té lindur fémije
para kohe e pérméndin shumé autoré (7, 10, 15, 19).

Népérmjet anamnezes, véméndje té vecanté i kemi kushtuar rre-

kishin pasur déshtime: 12 nga njé déshtim, 4 nga dy, njé kishte de-
shtuar pesé herg, tri gra kishin béré nga 6 déshtime.

Pluriparet né 22.96% e tyre kané béré déshtime. Té dhéna té
péraférta japin dhe -autors té tjeré (9, 10, 14, 16, 17, 18).

Pér rastet q& kishin bérs déshtime né shtatzénits e méparshme,
sidomos kur %éto ishin te perséritura dhe t& provokuara, kemi gjetur
gjurma té dukshme sidomos na organet gjenitale, duke filluar nga gafa

- ashtuquajturés beancés-istmikocervikale B 10, qé pérbén njé aspekt

anatomo-funksional t& vecanté pér lindje premature 9, 14, 1s).
Népérmjet ekzaminimit klinik obstetrikal gjinekologjik dhe ek-
zaminimeve _@Hoﬁmm:mmn té 113 rasteve té marrura na studim, kemi
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ndryshme ekstragjenitale. Né 41 gra (36.3%) jané zbuluar néd té njéj-
tén kohé dy rrethana patologjike, sémundje té pérgjithshme dhe gji-
nekologjike.

Né pérgjithési, ndryshime patologjike n& sferén gjenitale ose sé-
mundjet gjinekologjike i kemi gjetur né 71.24%, t& rasteve, ndérsa
sémundjet e pé&rgjithshme n& 35.46%, t& tyre. Né kote drejtim, teé
dhéna té péraférta japin dhe autord té tjeré (15, 18, 19), por né stu-
dimin e morbozitetit, t& dhénat tona nuk pérkojné pérsa u pérket
toksikozave gravidare, ku, sipas t& dhénave té tyre, ato zéné vendin
e dyté, kurse n& materialin toné nuk pérbéjné asnjé problem. Kjo li-
dhet me kujdesin e madh qé tregohet né vendin toné pér gruan shtat-
zéné dhe me ndryshimet rrénjésore social-kulturore. Kéto patologji
jang né raste té rralla dhe né forma t& lehta,

Né studimin e rasteve tona, vérejmé se né patologjité e organeve
gjenitale, vendin e paré e zéné infantilizmi dhe anomalité e zhvillimit
t& mitrés, qé pérfagésojné 30.89,, t& rasteve t& studjuara. Kétu pér-
fshihen rrethanat e hipoplazisé sé& uterusit t& gradés sg paré — t8
dyté dhe format e ndryshme t& keqformuara t& tij.

Pasqyra nr. 4
Ndryshimet patologjike t& zbuluara n3 graté shtatzéna

I. — Ndryshimet patologjike — giinekologjike Pérgindja
1) Infantilizmi i organeve gjenitale dhe keqformime t&

ndryshme té zhvillimit ta mitrés 30.8
2) Kolpitet banaile trikomonale dhe mykotike 27.2
3) Erosio porto vaginalis colli, ecocervicitet, cervicitet dhe

metritet cervikale 13.2
4) Laceracionet e gafés s& mitrés dhe beancat cerviko

istmikale, 79
5) Anomalité e inserimit t& placentés (placenta prewia dhe

binjake) 4.8
6) Uterus pas prerjeve cezariane 4.4
7) Infeksione té adnekseve 3.5
8) Fibrimioma wuteri 2.6
9) Cist vezorial 0.8

II. — Sémundje té brendshme
1) Vese dhe sémundje t& fituara ta zemrés 4.3
2) Sémundje té veshkave dhe rrugéve urinare 3.8

(Pyelocisti, urolithiaz, nefrektomi)
3) Ulcus duodeni, hepatit kronik
4) Tireotoksiozé
5) Emfizema pulmonare
6) Tromboflebit

el
~ =3 -3 -3

Pas anomalive t& zhvillimit vijné infeksionet gjinekologjike, kol-
pitet banale, trikomonale dhe nga kandidozat, q& zén& 27.20/, t& t&
gjithé rasteve. Kéto infeksione géndrojné né raport' 3:1:0.5.

" Vendin e tretd e zéné erozionet, infeksionet e qafés dhe kanali
cervikal .né 13.20, t& rasteve. Kéto patologji autord té tjerd i kané
gletur né pérgindje mé t& larta (52.59) 19).

Infeksionet e organeve gjenitale i kemi ndeshur kryesisht né ato
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gra, qé kan& géné me mosh& mbi 25 vje¢ ‘dhe né ato g& kané lindur
ose kané béré shumé déshtime, :

Né& t& gjitha kéto raste kemi parg, ku mé shumé e ku mé pak,
dukuri tipike inflamatore, hiperemi, eksudacion serofibrinoz, leukore,
ksantore dhe, mé rrallg, sekrecione me pérzjerje gjaku.

Sot pranohet se kéto ndryshime té dukshme ose diskrete jané
shkaktaré té lindjeve para kohe na rreth 50%, té rasteve (19). Kjo
ndodh pér shkak té prodhimit t& toksinave bakteriale, t& aminave, qé
lindin nga shkatérrimi i indit amniokorial dhe t& prodhimit t& alfa,
prostaglandinave, 18 cilat kané veprim oksitocik, provokojng tkurrjet
e mitrés. Nga ana tjetér, démtimet amniokoriale, sidomos té epitelit
korial, gé& &shté me zhvillim t& njéjté si dhe qelizat e Langhansit,
jané t& pasur me gonando trofina korionike, q& kané aftési pér te
frenuar veprimtaring tkurrése t& mitras, Pra mungesa e prodhimit
té tyre ndihmon né shfagjen e aktivitetit t& lindjes para kohe.

Ashtu sikundér infeksionet banale dhe infeksionet parazitare nga
trikomoniaza duket se shkaktojné démtime né kanalin cervikal, ku
né sajé té shtimit t& popullatés mikrobike ndodh infeksioni i membra-
nave amniale dhe plasja e parakohshme e tyre. Po ashtu edhe infek-
sionet mykotike sjellin ndryshime té pH né vaginé dhe gjallérim t&
proceseve inflamatore (5, 19).

Duke u mbéshtetur né kéto pasoja, ne mendojmé se nuk mund té
kuptohet dhe as t& kryhet profilaksia e prematurancés pa ekzamini-~
min kohé pas kohe t& vaginés, zonés cerviko-istmikale dhe trajtimit t&
infeksioneve gjaté periudhsés sa shtatzénisé.

Pér kété qéllim, ne kemi bére ekzaminimin gjinekologjik dhe kon-
trollin e shkallés sé& pastértisé, té& sekrecioneve vaginale rregullisht pér
¢do grua 2-3 heré gjaté shtatzénisa.

Pérsa u pérket démtimeve ta qafés sé mitrés dhe beancave cer-
viko-istmikale (BCI), ato jané gjetur né 16 gra dhe jané pasojé e
lindjeve t& méparshme. Beancat jang takuar mé 4 gra primipare, pa
ndonjé démtim t& dukshém. Kéto raste jané trajtuar né ményré ki-
rurgjikale, ku éshté aplikuar serklazhi.

Né pérgjithesi, rastet jané trajtuar sipas vecorive individuale té
dukurive patologjike, éshté béra mjekimi i pérgjithshém dhe ai lokal
sipas rasteve t& -vecanta. Pér infeksionet, rezultati i mjekimit éshts
vilerésuar me ang té ekzaminimeve klinike dhe laboratorike. Krahas
mjekimit gé ne kemi menduar se kércénonte lindjen para kohe, jané
pérdorur dhe preparate hormonale pér vénien né getési t& fibrés mu-
skulare uterine. Eshté bare progresteron me doza individuale, sipas
klinikés, né 25 mg, 50 mg dhe mganjéherd 100 mg/24 oré, né doza té
fraksionuara, cdo 6-8-12 oré. Né tre raste &shté pérdorur Hormoforti,
progresteroni me rezorbim & ngadalshém né doza 250 mg. né ¢do tre
dité dhe 500 mg. mj& heré na javé. Vetém tre gra kamé marré;, pas
30 javéve t& shtatzénisé Isoks suprin nga goja tri heré nga 10 pika,
dmth 30 mg/24 oré. N& kito raste, veprimi antispazmotik &shti arritur
pas disa ditésh dhe aktiviteti uterin éshté frenuar. Krahas mjekimit
té meésip€rmé jané& pérdorur dhe vitamina E 30 deri 40 mg né ditg,
spazmolitikés, papaveriné 0.04, belaspon (6, 9, 14, 18). :

Né rastet me infantilizém t& uterusit jané& pérdorur edhe etini-
lestradioli 0.03 mg me cikle 21 ditore né muaj, pér disa muaj me
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radhé, duke e shogéruar me askorutiné dhe acid folik 20 mg né dité.

Né rrethanat gé ndikojné pér lindjen para kohe pérfshihen edhe
kushtet € punés té gruas shtatzéné. Puna e réndé fizike dhe zhvillimi
i strukturés uterine jo i ploté ose prania e ndryshimeve wpatologjike
mund t€é béhen shkas i fillimit t€& tkurrjes uferine dhe lindjeve para
kohe. Né rastet tona, vetém 11 kané géné punétore, gé punonin
né puné té réndé si axhustatore, betoniste, mekanike dhe tornitore
dhe, sipas dispozitave ligjore, pérfituan 45 dité leje para lindjes, 96 gra
té tjera kané marré 35 dité lejé para lindjes.

Pérsa i pérket punés, graté shtatzéna kané qéné 99 punétore
(87.69%), népunése 8 (7.08%) dhe shtépijake 6 (5.36%,). Né pamjen e
paré duket se ka mjé raport t€ dreji& midis punés dhe lindjeve prema-
turé. Kjo rrethané pranohet dhe mga autoré té tjeré (12, 15). Por du-
het theksuar se né lagjen nr. 6 té Tiranés, graté shtatzéna, né shumi-
cén dérmuese, jané punétore té Kombinatit té tekstilit «Stalins.

Pér 105 gra shtatzéna, krahas mjekimit, &shté siguruar edhe pu-
shimi i pagueshém pér regjim shtrati gjaté kohés s& kércénimit té lindjes
para kohe. Ndér kéto, 10 gra jané trajtuar me regjim shtrati gjaté
gjithé kohés sé shtatzénisé. Kjo rrethané &shté mjé déshmi tjetér e
kujdesit té madh gé& tregon Partia né vendin toné pér mbrojtjen e
shéndetit t& nénés dhe fémijés dhe njé mundési e madhe pér trajti-
min e prematurancés né kushte sa mé té pérshtatshme.

Té gjitha té sémurat jané vizituar rregullisht né shtépité e tyre
nga mjeku dhe mamité.

Né maternitet jan& shtruar 129, t& kétyre grave dhe kané qé-
ndruar mesatarisht 21 dité. .

Rezultatet e trajtimit profilaktik t& 113 rasteve kané géné si vi-
jon: nga 113 gra shtatzéna kané lindur 114 fémij& njéra prej tyre ka
lindur binjaké.

Né krahasim me vitet 1972-1973-1974, lindjet premature, si rrje-
dhim i trajtimit t& vecant&, kané& zbritur si trevjecar nga 6.9%, né
3.59, pér t& tre vjetét e fundit 1975-1976-1977 dhe pérkrahésisht pér
kéto vite ato kané ardhur duke u ulur né 4.9%,, mé 3.9%, dhe né 1.5%,.
Pér vendin toné, autoré t& mdryshém, japin té dhéna pér lindjet para
kohe q& luhaten nga 11.8%, deri 6.5%, (4, 8, 10, 11, 12, 13, 16).

Pasqyra nr. 5
Lindjet para kohe sipas autoréve pér vendin toné gjaté 30 wvjetéve

Autori Vendi viti Pérqgindja
Sulcebe Tirané 1947-1948 11.80
Bekteshi S. Tirané 1955 6.50
Gliozheni K. Tirané 1951-1955 7.80
Gliozheni X, Tirané 1955-1960 6.90
Gjylbegu Xh. Shkodér 1962-1964 6.15
G jylbegu Xh, Shkodér 1962-1966 5.80
Lira A, Tirané 1966-1971 6.10
Orozi L. Tirané 1974-1976 6.00

Lira A. Tirané 1975-1977 3.50
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Pérsa i pérket zhvillimit fizik té fémijve té& lindur nga graté
e trajtuara vérehet se peshat e fémijéve nga viti mé vit kané ardhur
duke u pérmirésuar. Mesatarja e tyre pér vitet 1975-976-977, pérka-
tésisht ka qéné: 3030 gr., 3177 gr. dhe 3226 gr., ndérsa pér tre vjetdt
e marrura sé bashku ka qéné 3144 gr. Ashtu sikundér pesha e fémi-
jés, ka ndryshuar edhe gjatésia e tyre (Pasqyra nr. 6).

Pasqyra nr. 6
Té dhéna té zhvillimit fizik t& fémijéve
Vitet
- Gjatésia
Pesha gr, 1975 _ 1976 1977 cm. | 1975 1976 | 1977
% % %

-1500 — — —_— 46 11.42 7.50 5.26
1501-2000 —_ 7.32 _— 47 8.57 7.50 5.26
2001-2500 28.59 4.87 6.9 48 5.73 2.50 2.62
2500-3000 31.42 14.64 41.38 49 1142 - 10.00 13.25

- 3001-3500 31.42 46.34 41.38 50 34.28 32.50 36.83

+3500 8.57 26.84 10.34 51 22.35 35.00 31.52

52 5.73 50.00 5.26

Né& literaturén mjekésore prej kohésh i kushtohet njé véméndje
e madhe problemit té lindjeve para kohe. Ky interesim &shté i lidhur
dhe me uljen e métejshme té vdekjeve té fémijéve t& moshés sé gjirit,
sepse, sikundér dihet, fémija e lindur para kohe ka aftési t& dobta pér
t’iu pérshtatur kushteve té mjedisit. Sipas té dhénave té& autoréve té
ndryshém (7, 8, 10, 16, 18), ato pérfagésojné 45% — 75%, té vdekjeve
té moshés sé& gjirit. Nga t& dhénat krahasuese pér vitet 1972-1974 dhe
1975-1977 né studimin ton&, ato zbresin nga 509, né 37.5%. Kjo rre-
thané ka ndikuar né njé faré mase dhe mé uljen e treguesit t& vdekje-
ve té moshés sé gjirit, qé né vitin 1977 zbriti né 5 pér mijé.

PERFUNDIME:

1) Prematuranca pérbén mjé problem serioz pér shérbimin ambu-
lator, g& kérkon zbulimin dhe trajtimin e rrethanave kércénuese qysh
né muajt e paré té shtatzéniséa. :

2) N&é shkaget dhe rrethanat predispozuese gé mund t& provokojné
lindjet premature pérfshihen sémundjet e organeve gjenitale, sido-
mos infantilizmi, infeksionet e tyre dhe sémundjet e pérgjithshme. Té&
gjitha kéto kérkojné ekzaminime té& véméndshme si nga ana klinike,
gjinekologjike dhe ekzaminime t& tjera plotésuese, mjekimin e pér-
shtatshém lokal dhe t& pérgjithshém dhe ndjekjen e vecanté sipas
rastit. -

3) Ndryshimet social — ekonomike dhe stadi i zhvillimit t& shér-
bimit shéndetésor kané krijuar kushte t& médha pér parandalimin
e lindjeve premature dhe uljen e métejshme té vdekjeve t& fémijéve té
moshés sé& gjirit. )

Dorézuar né Redaksi mé 15 gusht 1978.
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Summary

RESULTS OBTAINED IN THE PREVENTION OF
: PREMATURE BIRTHS

Of 612 pregnant women kept under ovmmzwaoP 113 received treatment for
signs of premature birth. Of these, pathological signs were detected in the first
trimester of pregnancy in 32.22%, in the second in 36.4%, in the 7th or 8th
month in 11.59,. :
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Of these 113 cases, 38, were primiparae and 629, had already had one or i

more children. 88.5%, of these women were under 33 years of age,

In T71.24%, of these cases the women had gynecologic  diseases and
33. 46%, general illnesses.

Among the causes of prematurity, first came infantilism and deformations
of the uterus Awo.“_mo\cr followed by infections of the genital organs (27.2%4) and
lastly by pathological changes of collum uteri (13.20)).

By using a conservative treatment and g regime of rest, the proportion of
premature births was lowered within 3 years from 6.9% to 35°; and the rate
of Eﬂmdam,goimﬁg was brought below 5 per 1000.

The author stresses that the control of the state of pregnancy and the la-
boratory examination of the bioflora of the vaginal secretions should be repeated
at least 2-3 times in the course of the pregnancy.

—_—
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Résumé

RESULTATS OBTENUS DANS LA PREVENTION
DES ACCOUCHEMENTS PREMATURES

612 femmes enceintes ont ét¢ mises en observation, dont 113 furent traitées
pour des signes d’accuchement prématuré. Des signes pathologiques ont été re-
levés au cour du premier trimestre de grossesse dans 32.22%, des cas, au cours
du deuxiéme dang 36.4%, des cas et pendant le 7¢ au 8¢ mois dans 11,5%, des
cas, )

De ces 113 femmes, 38%, étaient deg primipares et 629, d’entre elles avaient
eu déja un enfant ou plusieurs. En général (88:5%) ces femmes étaient agées
moins de 30 ans. .

Dans 71.24%, des cas elles présentaient des troubles gynécologiques et dans
35.46%) une maladie générale.

Parmi les causes de T'accouchement prématuré tout d’abord viennent !'in-
fantilisme et les déformations de l'utérus (30.8%), puis les infections des orga-
nes génitaux 27.2%) et. en dernier lieu, les modifications pathologiques du
collum uteri (13.29). .

Par une traitement conservatif en un régime de repos, la proportion des
accouchements prématurés fut abaissée au bout de 3 ans de 6.9% a 35% et Ie
taux de la mortalité infantile s'est réduit 4 moins de 5 par 1000.

L’auteur de cet article souligne que le contréle de I'état de grossesse et
Pexamen de la bioflore des sécrétions vaginales doivent étre répétés au moins
2 ou 3 fois au cours de la période de grossesse,
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m—m.wb..—ﬁﬂ._ KRONIK PAS HEPATITIT VIRAL

— KOZMA TAVANXHI — LEFTER GUXHG ~—
(Spitali i rrethit — Elbasan)

Shkaktarét e hepatitit kronik PErbéjné njé problem qé kérkon stu-
dime t& métejshme. Sj shkage & késaj sémundje jané shumé faktors.
Rolin kryesor sot ia japin faktorit infektiv dhe, né radhé te paré, he-
patit viral akut (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13), hepatiteve bakteriale. Zbu-
limi i antigjenit sipérfagésor té hepatitit B (HBsAg) dhe lidhja e tij me
hepatitin serik ka lejuar studimin e rolit té tij né etiologjing
dhe patogjenezén e hepatitit %kronik (5). Pozitiviteti HB, Ag me
hepatitin kronik aktiv éshts gietur né afro 80%, (6). N& prejardhjen e
késaj sémundje luajné rol dhe faktorét toksiké.

Né materialin toné, ne do t& analizojmé vetém hepatitet kronike,
g€ kané rrjedhur nga hepatiti viral ta ‘mjekuar nga ana joné.

MATERIALI DHE METODA E PUNES

Studimi yné pérfshin 20 raste me hepatite kronike, gq& kangé rrje-
dhur si pasojé e kalimit t& hepatitit viral, dmth &shts ndjekur ecuria e
hepatitit viral akut (H 'V A) deri n& vendosjen e hepatitit kronik. Diagnoza
e ‘hepatitit viral sshtg pércaktuar né bazé & té dhénave epidemiologjike,
kliniko-biologjik dhe, né disa raste, diagnoza é&shts plotésuar me stu-
dimin histopatologjik t& strukturés s& mélcisa (10, 11), (jane studjuar
ndryshimet morfologjike t& mélcisé né %8 sémuré me hepatit viral).

Studimi i fundit na ka lejuar t&. pércaktojmé shkallén e démtimit
t& qelizés s& mélcisé dhe t& indit fqinjé gjaté hepatitit viral, né baza
té & cilit varet pérfundimi i tij (3, 11). Diagnoza e hepatit kronik &shts
pércaktuar né bazé t& té dhénave klinike dhe kétyre analizave:

Niveli i transaminazave né serum, provave t€ labilitetit koloidal,
fosfatazés alkaline, proteinoelektroforegramés dhe testit BSP. Punksion
biopsia e mélcisd éshté kryer 6 muaj deri né& 4 vjet pas kalimit t& he-
patitit viral (shih Pasqyrén nr. 1).

/!l'f ’_rj
Koha e kryerjes !

5¢ biopsisé pas ka- 6—12 13—24 | 25 —36 37—48

Iimit 6§ HV A _ muaj muaj muaj muaj

Tumri i biopsive 3 8 5 4




TEY TR WYY T

46 K. Tavanxhi — L. Guxho
e

Diagnoza e hepatiteve kronike éshté vendosur duke u bazuar gjith-
moné né ndryshimet morfologjike t& mélgisé dhe si klasifikim &shta
pérdorur ai i njé autori (4), 9& i ndan hepatitet kronike né: Hepatit
kronik persistent dhe hepatiti kronik aktiv. N& ta gjithé rastet &shta
stujduar prania ose jo e HBsAg né serum.

REZULTATET

Né& materialin ton&, 13 t& sémure kané rezultuar me hepatit kronik
persistent (HK P) dhe 7 t& sémuré me hepatit kronik aktiv (HK A),
Nga té& sémurét tang, 15 kané géng meshkuj dhe 5 femra. Mosha ka
luhatur nga 17 vje¢ deri 58 vje¢ (mesatarja 35 vjeg). Né hepatitin kro-
nik persistent, HBsAg ka rezultuar pozitiv né 4 té sémurs (30.79%),
ndérsa né hepatitin kronik aktiv, HB;Ag ka qéné pozitiv po né 4 tg
sémuré, nga 7 qé kané qéné gjithsej (57%).

Né& 4 té sémurs, ky pozitivitet ka géndruar mbi 9 muaj. Pozitivi-

‘teti i tyre &shté krahasuar me ato t& dhuruesve té gjakut t& rrethit to-

né, qé paragiten né grafikun nr, 1.

ol
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Grafiku Nr. 1
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Disa t& dhéna biologjike t& rasteve tona wo i paragesim né pas-
ayrén nr. 2 dhe 3.
Pasqyra nr. 2

-
. . Bilirubinemia _ Gama globu- | Testi i BSP
I sémuri " mg ‘ SGPT _ lina % _ pér 45 HBsAg
D.M. 40 vjeg 0.60 28 1624 “e (—)
S.T. 38 vjeg 0.40 28 17% 3.2% (—)
A.Sh. 28 vjeg 0.60 32 18% 38% (—)
P.P. 21 vieg 0.70 40 16.70°; 2.4°% (—)
A.C. 43 vjeg 0.85 32 17.40 12.5% (+)
1. H. 52 vjeg 0.70 40 182 142 (—)
F.C. 27 vjeg 2.80 36 14.40 2 5% (+)
A.B. 58 vjeg 0.85 120 17% 242 (—)
D.Q. 37 vjeg 1.20 28 15% 1% (—)
H.B. 40 vjeg 0.70 32 15.95% 4% (—)
Sh.N. 27 vjeg 1.65% 28 16.20% 8% (+)
A H. 26 vieg 1.0 38 20.70 % T7.4% (+)
A.M. 48 vijeg 0.90 42 18.4% 5.2 (—)
Pasqyra nr. 3
Hepatiti kronik aktiv
S.S. 30 vjeg 0.70 64 19.68 %% 8% (—)
S.B. 50 vjeg 5.0 178 27.90% 792 (+)
Rr. K. 17 vjeg 0.85 294 21% 14.2%; +)
H.D. 25 vjeg 3.55 294 21.80% 8.4 (+)
-B.M. 22 vjeg 1.50 268 18% 9.2% (-
Th. Xh'43 vjeg 1.60 120 25% 682 (+)
Sh. R. 28 vjeg 0.85 52 22% 7.8% (—)

Po paragesim njé t& sémuré, tek i cili~hepatiti viral akut ka kaluar
né hepatit kronik aktiv. e

leht&, mélcia prekej 3 cm nén harkun brinjor. Té dhénat laboratorike:
bilirubinemia 2.65 mgr?%, SGPT 322 Ul, gama-globulina 14,29, anti-
gjenia Australia (HBsAg) pozitiv. Ditén e 15-t& t& géndrimit né spital,
t& sémurit iu b& punksion biopsia e mélcisé dhe rezultoj hepatit viral
akut me nekrozé fokolare. I sémuri u mjekua me vitaminoterapi. Del
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DISKUTIM

Mendohet se kalimi i hepatit viral né hepatit kronik favorizohet
nga disa faktors: :

Prania né gjak e HBsAg pér njé kohe te& gjaté. pas kalimit t&
hepatitit viral, format e rénda té hepatitit viral, q& shogérohen me ne-
krozé konfluente dhe sindromén e uré kalimit, ¢rregullimi i pérgjigjes
imune t& organizmit ndaj virusit t& hepatitit viral {11).

Né favorizimin e zhvillimit t& hepatitit kronik, roli i HBsAg tash-
mé &shté vendosur 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13), formimi i hepatitit kronik,
si rezultat i kalimit t& hepatitit viral, zhvillohet kur HB:sAg géndron
pozitiv pér njé& periudhé tremujore (8).

Né materialin tong, HBsAg ka rezultuar pozitiv. né katér t& sé-
muré me hepatit kronik persistent (30.7%) dhe po n& katér t& sémurs
me hepatit kronik aktiv (57%), kurse né 4 nga kéta pozitiviteti i
HBAg ka géndruar Pér njé kohé prej 9 muajsh. Pra ne vemé re se
roli i HBsAg né hepatitin kronik &éshté i madh. -

Pérsa i pérket nekrozés konfluente t& gelizave t& mélcisé qé tako-
hen gjaté formés s& rénda ta hepatitit viral, né materialin toné, kané
luajtur rol t& réndssishém. Késhtu, pérgjigiet e 6 punksion biopsive
té kryera gjatd hepatitit viral ishin: 5 raste me nekrozé konfluente dhe
njé rast me nekrozé fokolare. Pas njé faré kohe, né t& pesé rastet,
hepatiti kronik persistent u zhvillua, ndérsa né rastin e gjashté, me-

-gjithése kishim t& bénim me nekroza fokolare, gjashte muaj mé voné

u zhvillua hepatiti kronik agresiv. Né kété rast, HBsAg qgéndroi pozitiv
gjaté gjithe kohés.
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(5). Kéta kalim, njé autor (3) e gjen brenda njé kohe prej § muaj.
Formimin e hepatitit kronik aktiv 6 muaj pas kalimit t& hepatitit vi-
ral ne e kemi takuar ne dy té sémuré dhe formimin e hepatitit kro-
nik persistent e kemj takuar 8 muaj pas kalimit t& hepatitit viral. Dy-
ke mos dashur t& ndalemi me hollési na ményrat e mjekimit té ta dy
llojeve t& hepatitit, pérméndim shkurtimisht se tg gjithé t& sémurét
me hepatit kronik aktiv jané mjekuar me prednison t% gérshetuar me
6 -gmHme.ﬁO@:HM:_m. ndérsa t& sémurét me hepatit kronik persistent ja-
né mjekuar vetém me hepatotrop dhe vitamino-terapi.

PERFUNDIME .

1) Shkaget kryesare qé lejojné formimin e hepatitit kronik, pas
kalimit tg hepatitit viral, kans q€né ‘pozitivitetj pérkrahésisht i larts i
HBsAg dhe format e rénda té hepatitit viral, gé shogérohen me nekrozé
konfluente,

2) Pozitiviteti i antigjenit Australian (HBsAg) ka rezultuar mé j
larté né hepatitin kronik aktiv se sa né hepatitin kronik persistent, gjé
g€ flet pér rolin q& aj luan na kronigizimin e sémundjes dhe n& crpe-

" gullimet ¢ pérgjigjes imune tg organizmit mdaj tij.

3) Sipas materialit toné, pér formimin e hepatitit kronik pas hepatitit
viral koha mé e shkurtar ka qgéné gjashte muaj.

4) N& disa raste, diagnoza e hepatitit kronik mung % mos pér-
caktohet me Perpikméri né rast se nuk do t& pérdoret punksion biopsia
e méleisé (shih pasqyrén nr. 2 dhe 3).

Dorézuar na Redaksi mé& 15 shtator 1978
w:w_...:uﬁwmwm,mb
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Summary

CHRONIC HEPATITIS RESULTING FR

OM ACUTE VIRAL
HEPATITIS

The evolution wasg followed of 29 cases of
in chroaic hepatitis, In some of the caseg
conltirmed by the study of the histological changes in the liver, but the diagnosis
of all the cases of chronic hepatitis Was based on the morphologic and structural
changes observed in the materia] obtained by buncture biopsy,

Chronic peisistent and caronic active hepatitis developed after acute hepa-
titis in 13 and 7 patients respectively, The shortest interval between the
acute and chronic stages was six ‘months,

"The main factors to which can be attributed the Passage from the gcute
to the chronic forms were: persistence of HBsAg demonstrated in 37% of the
active and in 57 of the persistent forms of chy
severe course of

onic hepatitis, as well as the
the acute stage and the association with confluent necrosis of
the liver tissues,

acute viral hepatitis which resulted
tne diagnosis of acute hepatitis wasg

Résuameé

HEPATITE CHRONIQUE RESULTANT D'UNE
HEPATITE A VIRUS AIGUE

Les auteurs ont étudiés chez 290 malades Yévolution de Thépatite 2 virus
aigué jusqu'a son Dassage a I'hépatite chronique. Dans certains cas le diagnos-

tic de Thépatite aigué a &té confirmé par Pétude des changements histologi-

les cas d’hépatite chronique, les

hangements morphologiques et structurals observés
sur le matériel préleve par biopsie.

Ils ont relevé le bassage de I'hépatite 3
persistante chez treize malades et une he
autres. Le plus bref intervalle de temp;
a été de 6 mois.

étre attribué le bassage des formes
ques sont la persistance de I'HBsAg qui
relevé dans 37, des formes actives et dans 57% des formes persistantes de
Thépatite chronique, ainsi que des formes graves qui sont assocides 3 la
nécrose confluente des tissus du foie,

a été
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DISA TE DHENA MBI PERDORIMIN E APARATEVE
ORTODONTIKE TE LEVIZSHME NE MOSHA TE NDRYSHME

— AFERDITA BASHA —
(Katedra e Ortopedisé Stomatologjike)

Anomalité e ndryshme té dhémbéve pérbéjné njé problem t& ré-
ndésishém pér aspektet e profilaksisé dhe mjekimit té tyre ortodontik.
. Sipas rastit, faktorét etiologjiké, qé shkaktojné kéto anomali mund
t& veprojné qysh n& mosha t& heréshme, duke shkaktuar ndryshime
patologjike, t& cilat, me kalimin e koh&s, béhen mé té theksuara.

Duke u nisur nga fakti se anomalité e ndryshine t& dhémbéve dhe
té nofullave, sipas faktorit etiologjik dhe kohés sé veprimit té tyre,
shfagen né forma té ndryshme, mjekimi i tyre varet jo vetém nga ano-
malia persistente, por sidomos nga mosha e fémijés.

Sipas disa autoréve (2,3) éshté e késhillueshme gé terapia ortodon-
tike t& fillojé qysh né vitet e para t€ jetés pas pérfundimit t& denticio-
nit # gquméshtit, meqgénése anomalité e ndryshme jo vetém takohen
qysh né sistemin dentar t& quméshtit, por kjo do t& pasohej edhe me
pakésimin ose thénjanimin e anomalive né sistemin dentar té pérher-
shém. Pérveg késaj, duke u nisur nga fakti se orgamizmi i njeriut, né
térési né kéto mosha, éshté né rritje dhe zhvillim dinamik dhe karakte-
rizohet nga procese metabolike aktive me mbizotérimin e procesit 18
asimilimit, mdryshimet e formés dhe t& funksionit jané té sigurta dhe
mé t€ shpejta. Pra anomalité né moshé té njoma jo vetém.i nénshtro-
hen lehté mjekimit, por rezultatet e tyre jené t€ plota. Ndérhyrja e he-
réshme shpesh ménjanon zhvillimin e métejshém té anomalisé, duke
ménjanuar dhe shfagjen e ndryshimeve patologjike né organet fqinje.
Nga piképamja e recidivimit t& anomalive, kjo rrethané éshté e réndé-
sishme, sepse patologjia e regjioneve fqinje, e provokuar nga deformimi
i kockave t& nofullave, nga pasoja mund & kthehet né shkak t& géndru-
eshmérisé dhe rikrijimit t& anomalisé s& mjekuar. )

Duke u nisur nga faktet e mésipérme pér ndryshimin e formés dhe
funksionit mé sistemin dh&mb-nofull, ose pér t& ndikuar né ndryshimin
e funksionit t%& tyre né kéto mosha, nevojiten forca mé ta vogla (cituar
nga 4). Pér € mjekuar disa anomali né kéto mosha, ne kemi pérdorur
kryesisht aparate t& lévizshme jo vetém pér arsyet e pérshkruara mé
sipér, por pér té ménjanuar dhe mdérlikimet gjaté mjekimit, duke per-
fituar nga specifika e tyre me heqjen e aparatit né rastet e dhénies sé
tepérté t& forcés. Pérvec kétyre, ne u mbdshtetém né kéto aparate se-
pse ato jané mé fiziologjike né sajé t& bazds ose pllakés sé tyre, q@
transmetojné presionin ose ngacmimin drejtpérdrejt né indin kockor,
duke ménjanuar rritjen dhe zhvillimin jonormal t& nofullave.
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Pér t& paré rezultatet e kétyre aparateve, ne kemi marré né kurd
40 t& sémuré me anomali t& ndryshme, tek té cilét kemi aplikuar kéto
aparate, duke u nisur nga anomalité persistuese. Gjaté kurés, nga 40
té sémurét, 29 prej tyre e kané vazhduar kontrollin e aktivizimit té apa- -
ratit rregullisht, ndérsa 11 t& tjeré vazhduan pér njé kohé, tek t& cilst
u vuné re rezultatet e para, por mé von& ata nuk u paragitén. Kjo

- natyrisht lidhet jo vetém me llojin e aparatit t& aplikuar dhe punén e

mjekut, por sidomos me kujdesin e prindérve Per t& punuar me fémijet
né mbajtjen dhe kontrollin e rregullté t& kétyre aparateve tek mjeku.

Nga t& 29 pacientét, 21 prej tyre patén pllaka giellze t& ndrysh-
me, 6 t€ tjeré monoblloke dhe dy aparate funksionale t& Bininit me
rrafsh té pjerét.

Pér aplikimin e kétyre aparateve, na punén toné ne u pérgéndruam
né mjekimin e anomalive t& ndryshme kryesisht deri afér moshés 15
vjeg, kurse dy té sémuré ishin me moshé 19 vjec. Pér t& ndjekur mje-
kimin me kéto aparate, po pérshkruajmé kryesisht rastet, tek t& cilét
ndeshém fenomene, gé nuk u vuné re tek td tjerét.

Rasti i paré.-1 sémuri A. F., vie¢ 8, NnXénds, me numér regjistri
79, u paraqit né klinikén toné me diagnozén e njé pseudoprogenie.
Nga t& dhénat ekstraorale u vu Te njé spostim pérpara mentumit, duke
krijuar pérshtypjen se nofulla e sipérme nuk ishte zhvilluar norma-
lisht, ajo géndronte mé prapa se ajo e poshtmja. Né ekzaminimin in-
traoral, dhémbét frontals sipér né faget labiale t& tyre takonin faqet
linguale té antagonistéve b poshtém. Né& regjionin distal, dhémbét ta-
konin sipas okluzionit neutral. Né& kété rast, pas marrjes sé masave t&
studimit dhe t& punés u pércaktua plani i mjekimit dhe lloji i aparatit.
U vendos q¢ dhémbét e sipérmé frontalé t& spostohen jashté mbi dhé-
mbét e poshtém. Pér kété, duke u misur nga fakti q& 6/6 mbi t& cilét

inspeksionin intraoral u vu re hipertrofi e gingivave. Duke u nisur nga
kéto té dhéna aparati nuk u aktivizua, u la n& qetési dhe, sipas porosisé
son&, i sémuri u paraqit pas 7 ditéve. N& kontroll ai tregoi se dhembjet
i kishte mé t& lehta, por gjendja e gingivave ishte pothuaj e njéjts. Pér-
séri aparatin e lamé ng getési pa u aktivizuar dhe pas ‘15 ditésh, duke
u nisur nga fakti se aktivizimet shumé t& lehta me doré t& liré shkak-
tonin pérséri shgetdsim nga ana e té sémurit si dhe luksacion t& lehté
té dhémbéve, vendosém t& ndronim aparatin, duke e zévéndésuar até
me pllaké qiellze t& lévizshme, pér retensionin e t& cilit aplikuam edhe
kroshe retensioni midis molaréve t& qumeéshtit. Pér ngritje okluzioni
mbi sipérfaget pértypése t& 6/6 zgjatém pllakén e rezinés, ndérsa pér
spostimin e dhémbéve frontals ta sipérmé aplikuam susta protunduese.
Pas disa aktivizimesh u arrit né spostimin e dhémbéve té& sipérmé bri-
njé mé brinjé me t& poshtmit, gjé g& na dha mundési pér t& hequr re-
zinén dhe sipérfaget pértypése t& dhémbéve. Aktivizimet e herépashe-
réshme t& sustave pér njé muaj e gjysmé béné kapércimin e dhémbé-
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ve t& sipérmé mbi t€ poshtmit, duke krijuar kontakt vetém né incizi-
vet géndrore dhe kaninet, ndérsa incizivet laterale ishin spostuar mé
tepér, duke ménjanuar kontaktin me dhémbét e poshtém dhe duke ndi-
kuar negativisht né estetikén e radhitjes sé dhémbéve frontald. Ky
fakt na béri t8 mendojmé se forca e dhéné mé paré népérmjet sustave
né 2|2 ka qén& mé e madhe sesa duhej dhe se né kété rast paradonti
mund t€ ishte mé i ndjeshém. Pér kété, duke pérfituar nga lloji i apa-
ratit %8 heqshém, mblodhém sustat pér té zvogéluar presionin né kéta
dhémbé, dhe krijuam forcén e jashtme népérmjet harkut pér futjen
brénda té& 2/2 prané antagonistéve. I sémuri u porosit qé& aparatin ta
mbajé natén dhe disa oré ditén pér té aplikuar njé forcé me karakter
alternativ, gjé qé& ndihmon efektin mé& t& madh té mjekimit ortodontik
(cituar nga 1, 2). Né rikontroll pas 7 ditésh i'sémuri nuk i paraqiti an-
kesat e para, prandaj pér spostimin ose presimin prapa té mentumit ai
u porosit pér mbajtjen e késulés ekstraorale.

Rasti i dyté. — E sémura SL., vje¢ 13, me numér kartele 204, u
pércaktua diagnoza e njé kompresioni bilateral t& regjioneve distale t&
dhémbéve, gé i kishte shkaktuar dhe ngushtim t& dhémbéve frontalé
si dhe protruzion té tyre. E shqetésuar pér kété deformim intraoral té
dhémbéve dhe ekstraoral me njé dalje pérpara t& buzés sé sipérme, e
sémura u paragit né klinikén toné pér hegjen mb. g€ ishte mjaft i
spostuar dhe zévéndésimin e tij. Pas pércaktimit me pérpikméri té&
anomalisé, u caktua aparati pér té prodhuar forcat e nevojshme né

_drejtimet e duhura pér rastin toné. Késhtu meqgénése edhe né& nofu-

llén e poshtme rezultoi komprimim dhe duke géné se ishte i nevoj-
shém zgjerimi pér retrudimin e dhémbéve frontald dhe pérgatitjen e
vendit pér |1 u aplikua aparati i lévizshém monobllok. Ky aparat u ve-
ndos q& t& loste dhe rolin profilaktik t& aparateve té lévizshém né
nofullén e poshtme, duke ruajtur vendet e dhémbéve t& ekstraktuar
parakohe népérmjet rafshéve t& pjerta né formé cilindrike. Gjate akti-
vizimeve ¢do 7 dité, e sémura nuk paraqiti asnjé ankesé por pérku-
ndrazi ajo tregonte se nuk ndjente asnjé presion, prandaj koha né mes
aktivizimeve u avancua ¢do pesé dité. N& kété ményré, me aktivizimet
€ rregullta dhe pa shqetésime pér 4 muaj u arrit rezultati i kérkuar.
Pas dy muaj né qetési, e sémura kérkoi heqjen e aparatit. Pra, né kéts
ményré jo vetém @& u arrit zgjerimi i nofullave, por u krye dhe re-
trudimi i dhémbéve frontalé si pér nd kontakt me t& poshtmit dhe
futja né arkadé %. Késhtu, duke pérfituar nga hegja e herépasherésh-
me e aparatit, ne bémé dhe ngrénien e rafsheve pérkatése t& hapési-
rave né nofullén e poshtme gjaté daljes sé dhémbéve pérkatés, duke
stimuluar daljen e tyre dhe duke ménjanuar zhvillimin jonormal té
dhémbéve dhe nofullés. '

Rasti i treté. — Tek e sémurs V. K., vje¢ 19, nxénése, me numér
kartele 435, regjistri 440, aparatin e lévizshdm e kemi aplikuar pér té
paré veprimin e tij né kété moshé dhe kohén e arritjes sé€ rezultatit té
anomalisé. E sémura u paragit mé 4 janar 1975 dhe né ekzaminimin
intraoral u vu re nj& meziodens, i cili kishte shkaktuar distoratocion
té dyanshém té h Pér kété pas ekstraksionit t& meziodensit u plani-
fikua drejtimi i forcés pér rrotullim mezial té |1, prandaj u aplikua njé
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plaké e lévizshme me hark labial, ku né nivelin mh u krijua njé kthe-
sé, e cila do t&é prodhonte forcén e kérkuar. Késhtu, pas aplikimit t&
aparatit, népérmjet presionit t& harkut labial mbi |1 rezultoi se ky i fu-
ndit prodhonte foreén e kérkuar pér té ndikuar né rrotullimin mezial
té tij. Gjaté intervaleve t& pushimit, nga i cili pritej njé ndryshim mé
i theksuar, nuk vihej re ndonjé ndryshim i madh nga pozicioni i paré.
Kjo gjendje paraqitej edhe me vizitat mé & dendura. Kjo ndikoi qé&
rrotullimi i |1 t& zgjatej deri tre muaj. Natyrisht kjo shpjegohet jo vetém
me moshén e rritur t& t& sémurés, por edhe me mbajtjen jo t& rregull-
té dhe t€ vazhdueshém 1€ aparatit, t& cilin ajo e kishte hequr heré pas
here si duket nga cénimi i estetikés. .

Rasti i katérté. — Tek e sémura A. Xh., vie¢ 19, me numér kartele
423 vumé re njé kryqézim & 3 njé diastemé midis 1]1 prej 5 mm dhe
nj¢ protrudim %€ dhémbéve frontalé sipér. Pas pércaktimit & shkakut
dhénés & anomalive dhe megénése u vu re inserim i frenulumit deri
né papilén incizale u bé frenulumektomia dhe gjaté késaj kohe u pér-
gatit aparati pllaké i lévizshém me mrafsh pértypés’ né anén e majte
pér & ngritur okluzionin dhe sustén protruduese me tel 0,7 mm. pér
spostimin e ﬂl Me té njéjtin aparat kemi korigjuar edhe diastemén
duke pérfituar né shtimin e elementeve né aparatin e lévizshém dhe
pikérisht susta shtytése 0.7 mm, té cilat, pas afrimit t& 1 | 1 i kemi

shfrytézuar edhe pér afrimin e | 2 prang 1 | 1. Rezultatet i kemi
arritur shpejt dhe pikérisht pas tre muaj, sepse e sémura vazhdoi rre-
gullisht kurén, por duke Qené se ajo e hoqi aparatin pa fiksuar rezul-
tatin e arritur, kishte filluar pérséri largimi i 1|1 . P& kéts arsye,
aparati u aplikua pérséri, u aktivizuan sustat dhe pas rezultatit ai u la
né pasivitet pér katér muaj. Né kéto mosha, né anomalité e indikuara,
t€ kuruara me aparatin funksional t& Bininit, nuk kemi pasur fenome-
net negative t& aparateve té tjeré. Pérsa u pérket rasteve té tjera, pér-
vec atyre qé pérshkruam, kurimi nga aparatet e lévizshme éshté bére
pa asnjé ankesé nga ana e t& sémuréve.

PERFUNDIME

1) Mjekimi i anomalive rekomandohet t& fillojé gysh n& moshén e
pérfundimit t& denticionit t& quméshtit ose qysh né fazat e para t& fiksi-
mit t& tij.

2) Pér moshat e reja jané efikase aparatet e lévizshme, me té cilat
dozimi i forcés &shté mé i kontrollueshdm sesa me aparatet fikse. Ato
jané mé biologjike dhe lidhen me kursimin e kohés s& pérgatitjes, t&
vizitave t& té sémurit dhe materialit.

3) Me mjekimin e anomalive né moshé t& re, forca e aparatit duhet
bé jeté graduale dhe e lehté pér té ménjanuar ndérlikimet e ndryshme,
duke pasur parasysh vecoritd individuale t& paradontit t& dhémbéve.

4) Rezultatet e mjekimit varen edhe nga vullneti i 8 sémurit né
mbajtjen e rregullté té aparatit. ’

Dorézuar né Redaksi mé 20 korrik 1978
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Summary

USE OF MOBILE DENTAL APPARATUS IN CHILDREN OF
DIFFERENT AGES

Various pathologic changes of the dental system occuring at an early age
tan later remain fixed as permanent deformations of the teeth, jaws and
face or can be complicated by other anomalijes.

Prevention of these changes and their complications can be achieved by
their early treatment which avoids their recurrence and the involvement of
the neighbouring organs, -

Treatment at an early age require the application of simple mobile appa-
ratus which restore the normal form and functions of the jaws. For this purpose
can be used mobile light apparatus which exercise controlled physiological
pressure, do not hinder the normal growth of the bones and are time-saving to
the doctor and the patients,

Résumé

DONNEES SUR L’UTILISATION D’APPAREILS MOBILES

ORTHODONTIQUES DENTAIRES CHEZ DES ENFANTS D’AGE

DIFFERENT ..

Différents changements pathologiques du systeme dentaire, qui ont lieu pendant
la jeunesse, finissent par se fixer et se transforment en des déformations per-
mamentes des dents, des machoires et du visage et, avec le temps, ils se compli-
quent par d’autres anomalies.

La prévention de ces changemeats et de leurs complications peut étre réalisée
par un traitement préalable qui évite leur récidive et la maanifestation de modifi-
cations pathologiques parmi les organes avoisinants.

Le traitement consiste dans l'application d’appareils mobiles simples dés
€ jeune &ge, ce qui permet la restauration de la forme mormale et des fonctions
le la méchoire. A cette fin, il est indiqué d’appliquer des appareils mobiles
#gers qui exercent une pression physiologique contrélable, n’entrave pas le
léveloppement normal des os et de ce fait épargnent du temps a la fois au
nédecin et au patient.
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TE UNMZ,W MBI GURET E GJENDRAVE E KANALEVE TE
PESHTYMES DHE ANALIZEN E TYRE SPEKTRO-KIMIKE

~— SAMEDIN GJINI —

(Katedra e Kirurgjisé Stomatologjike)

Njé ndér sémundjet ms te shpeshta t& gjendrave dhe kanaleve t&
péshtymss éshte sialolitiaza, madje, sipas studimit toné dhe t& shumicés
38 autordve (2,3,5), ajo z& vendin e paré. .

Studimi i patologjive t& gjendrave dhe kanaleve ta péshtymas ka
filluar t& behet n& ményré sistematike tek ne pas ¢lirimit t& atdheut.

Pa dyshim né fillim ato kans pasur karakter kliniko-statistikor, mé
vong, pas viteve 60 filluan t&é bshen analiza kimike t& guréve té gje-
Emwm..ﬁm e wmgrw.ﬁw té @@mzwgmm, sialografi (3) dhe tani sé& fundi edhe

studimeve &shté jo veteém fakti g€ kéto patologji t&é mjekohen me suk-
ses, por ajo ¢ka éshté mé e réndésishme dhe karakteristike pér shé-
ndetésiné toné popullore ts merren masa efektive pér parandalimin
e tyre.

Sipas materialit toné té marré na studim pér vitet 1971-1977 del
se gurét e gjendrave e kanaleve t& Péshtymés takohen shpesh, ato
Pérbéjné 44.8%/; t& sémundjeve t& gjendrave t& péshtymsés dhe heré zené
vendin e paré midis patologjive t& tjera t& gjendrave si p.sh. né vitet 1973-
-1974-1976-1977 dhe heré vendin e dyt&, si p.sh. né vitet 1971-1972-1975
pas sialoadeniteve, por né& peérgjithési pér gjithse wvitet t& marré sa
bashku, sialolitiaza géndron né vend té paré.

Pérsa i pérket shpeshtésisé, sipas gjendrave t& marra vecmas,
pa dyshim, ajo pérbén patologjing kryesore té gjendrave nénofullore
(submandibulare) né rreth 900 0, 1€ gjendrat rreth veshit (parotis) tako-
het mé rralld dhe radhitet né vend té treté pas parotideve dhe neo-
plazive, kurse mé& gjendrat néngjuhore (sublinguale), sialolitiaza tako-
het shumé rralle. Guré mund t& formohen edhe né gjendrat e vogla
té péshtymés (glandulae minores salivales) t& shpérndara né mukozén
2 gojés, por lokalizimi i tyre kétu paraget mé tepér njé kuriozitet (1).

Gurét e gjendrave e kanaleve ta péshtymés, sipas shumicsés sa
autoréve (2,5,8), né 85-90%, t& rasteve jané rentgenoopaké. Né materia-
lin ton&, radioopacitetin e kemi konstatuar n& 91.5% t& rasteve, shifér
kjo pothuaj e njéjté me até qé japin autorét e vendit tond pér gurét
» veshkave — 909, (6, 7).

Vetél né afro 10-159, t& rasteve ato nuk mund té zbulohen me
jrafi t& drejtpérdrejtg, pasi jané& ro-transparent, prandaj né raste té&
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Foto 1 a. — Guré né kanalin Var- Foto 1 b. — Guré né gjéndrén
ton nénofullore

tilla lind nevoja e ekzaminimit té gjendrave me léndé kontraste —
sialografi.

Sialografiné ne e zbatojmé me sukses qysh nga viti 1962 jo vetém
pér té zbuluar gurét, por edhe pér té paré nivelin e démtimit t& paren-
kimés sé gjendrés (fig. 2). Pér mendimin toné dhe té autoréve t& tjeré
(4), sialografia ka edhe efekt mjekues.

Né materialin g& po paragesim kemi marré né€ analizé 94 té sé-
muré, té ciléve iu kemi hequr 119 guré nga kanalet ose gjendrat e

Foto 2. — Sialografi e gjendrés nénofullore me démtim t8 theksuar t&
parenkimeés,
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péshtymés. Analizé kimike u kemi béré 50 guréve, analizé spektrale
gjysém sasioré 21 guréve, 3 prej té ciléve u kemi béré edhe analizé
té pjesshme strukturale.

KARAKTERISTIKA TE PERGJITHSHME TE GUREVE

Gurét e kanaleve e gjendrave té péshtymeés njihen né literaturé me
emra té ndryshém si ptialit, sialolit, kalkula ose konkremente salivare
etj. Mg shpesh ato lokalizohen né kanalin Varton, sipas materialit toné
né 70,29, té rasteve, né vend té dyté vijng gurét e gjendrés ménofu-
llore me 20.2%,. Me njé fjale, gurét e gjendrés nénofullore dhe kanalit
t& saj zené vendin kryesor me 90.4%, né vend té treté wvijné gurét e
gjendrave rreth veshit sé bashku me kanalin pérkatés Stenon me 6.4%,
dhe, né fund, gurét e gjendrés néngjuhore me 1.06%, N& 2.149, té
rasteve kemi hasur njékohésisht guré mné gjendrén nénofullore dhe
kanalin pérkatés Varton.

Té dhénat tona jané té péraférta me ato t& shumé autoréve (2,5).
Njé autor jep shifrat 90%, pér gjéndrén nénofuliore dhe kanalin e saj
dhe 10%, pér gjéndrén rreth veshit me kanalin pérkatés, njé tjetér
jep 82.22%,, 12.7%, dhe 5%, né gjéndrén nénofullore, kurse dy té tjeré
né gjéndrén nénofullore dhe kanalin Varton i kané konstatuar né 93%.
Kurse mj& autor tjetér jep shifra pak mé té wulta pér gjéndrén nono-
fullore dhe kanalin e saj (79.49%;) dhe mé t& larta pér gjéndrén rreth
veshit dhe méngjuhore pérkatésisht 14.10%, dhe 6.419%, (cituar nga 2).

Gurét kané pérmasa dhe peshé té ndryshme. Ne kemi hasur guré
me peshé nga 2 mgr deri né 2300 mgr. (Fig. 3).
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Gurét mé ta vegjél i kemi gjetur ne dalje t& kanalit Varton (Ca-
runcula sublingualis) me madhési sa njé kokér meli, ndérsa guré ta
médhenj kemi hasur né glithé gjatésiné e kanalit nga ostiumi deri
né pjesén géndrore ta kanalit si dhe né veté parenkimsn e gjén-
drave.

Né moshat e reja zakonisht gurst jand mé tg vegjél, ndérsa na
moshat e kaluara mé -té médhenj dhe ms t& ndérlikuar ng strukturs,
fakt q& flet jo a3 Ppér rolin e moshés né Pérmasat e gurit sesa pér
kohén e gjats g€ ka kaluar nga koha e formimit deri n& momentin- a
zbulimit té sémundjes.

Zakonisht né& kanalet e giéndrat e péshtymés formohet vetém njé
gur, por mund té takohen edhe raste me meé shumé se njé gur né
kanal ose n& gjéndér, p.sh. ne kerni pasur nj2 rast me teté gure,
gjashté né gjéndrén nénsfullore dhe dy n# kanalin pérkatés Varton.

Gurét né kanal lokalizohen né pjesén e pérparme, t& mesme ose
té prapme. Gur#t qé lokalizohen né pjesén e pérparme jané ose shumé
té vegjél sa me véshtirési vihen re, ose t€ médhenj qé preken lehts
me doré. Kur jané shumé té vegjél, ato zbulohen me véshtirési. Kée-
situ ne kemi pasur dy raste, t& cilst mjekoheshin prej njé viti pér
sialoadenit, megjithése klinikisht dyshohej pér sialolitiazé, por g& gu-
rét nuk dukeshin as me grafi direkte as n& sialografi. Vetém pas
njé ekzaminimi shumé t& imét mundém té vemé re me ané te pal-
pimit formacione shumég ta vogla né nivelin e korunkulss sublinguale,
té cilat, kur u hogén n& rrugé kirurgjikale, rezultuan se ishin guré
salivaré me pérmasat e njé kokér meli dhe me peshé rreth 2 mgr.
Gurét qé lokalizohen né Pjesén e mesme t& kanalit arrijné pérmasa
mesatare, kurse ato qé& lokalizohen mé Pjesén e prapme zbulohen pasi
kané arritur pérmasa mg ts médha.

Gurét e gjéndrés nénofullore, sipas materialit toné, lokalizohen
kryesisht né pjesén e sipérme dhe, mé rrallé, né gendér ose né
pjesén e poshtme, ndérsa ato & gjéndrés rreth veshit na pjesén e pér-
parme ose sipérfaqésore t& saj dhe kané pérmasa t& ndryshme (t&
vegjél, mesataré ose té médhenj).

Gurét kané forma té ndryshme (fig. 4), q& deri né njé faré mase
u pérgjigjet vecorive anatomo-topografike té gjéndrave e kanaleve. Ato
mund t€ jené t& rrumbullakét ose ta ¢rregullté.  Zakonisht gurét e
giéndrave jané t& rrumbullakét ose t& grregullté, ndérsa ata t& kana-
leve me formé t& stérzgjatur (cilindriké, konikg, piramidalg). Né& dy
raste, n§ kanalin Varton ne kemi gjetur guré né formén e dhémbit 1&
genit (kanin), njéri prej t& ciléve gabimisht ishte marré pér dhémb
té pérmbajtur (retenuar). Shpesh né literaturs (2,5) thuhet se gurét
e kanaleve té péshtymés jang gjithmoné né formé ts stérzgjatur. Ne
nuk jemi té kétij mendimi, pasi né praktikén tond kemi gjetur né
kanal edhe guré me pérmasa té vogla ose mesatare me formé té
rrumbullakét ose t& ¢rregullts.

Sipérfagja e guréve zakonisht &shtd me kokriza, por kemi pasur
dhe raste, sidomos kur sialolitiaza ka qéné e shogéruar me infeksion
té gjéndrés sé pérshtymés ose kanalit pérkatés, gé gurét kana pasur
sipérfage 1€ lémuar ose me thepa té mprehte.
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Né disa raste, sipérfagja e guréve &shté e pérshkuar nga kanaléza
(ulluge) me drejtim kryesisht gjatésor dhe rralle transversal, népérmjet
té cilave rrjedh péshtyma edhe né rastet kur guri éshté i madh dhe
bllokon krejt lumenin e kanalit. N& dy raste, gurét pisrshkohen nga
kanale ng form# tuneli.

Ngjyra e gurdve éshts e pérhime n# t& verdhé ose ns t2 bardhs,
shogéruar me nuanca bezhé&, kafe etj. Né disa raste, sipérfaqja e
guréve ka ngjyré ts errét, ndérsa bréndésia e tyre ngjyré té bardhé
ose krem,

Gurét e gjéndrave o te kanaleve t& péshtymss jané t& buts, thar-

~3
mohen leht& ose mund ta kené fortési mesatare dhe mé rralld hasen
guré me konsistencé té forte, N& raste t& vecanta kemi gjetur edhe
guré me konsistencé paste né ¢astin g€ i kemi nxjerrs nga kanali ose
jéndra dhe mé vong, duke géndruar Peér njé kohé nz mjedis ts
Jashtém, jané forcuar.

o

Foto 4. — Guré me forma ta ndryshm

Nga piképamja strukturale, gurét kane ndértim koncentrik shumé
shtresor (fig. 5). Shtresat e ndryshme nga periferia n& gendér kané

0s¢ nga e verdha né t& bardhs. Trashésia e shtresave &shté e ndry-
shme, nga ato gqé me véshtirési dallohen deri né shtresa me pérmasa
disa mm. Pjesa géndrore e gurit, gé quhet bérthamé, éshté mé e
ngjeshur dhe zakonisht ka pérmasat e njé kokre orizi. Na gendér té
gurit, né dy raste kemi gjetur trupa té huaj: n& nj& rast njé copé
halé peshku dhe né rastin tjetér fije bari t& thaté. Gurst qé kané
pérmasa shumé té& vogla &shté véshtire tu vesh né pah bérthamen.

DISKUTIM

Jané analizuar 50 guré te nxjerré nga 47 t8 sémurs, Nga kéto,
40 guré jané nxjerré nga kanalet, 38 nga kanali Varton dhe dy ka-
nali stenon, 10 nga gjéndrat, teté nga gjéndrat nénofullore dhe dy
nga gjéndra rreth veshit. Numri i t& sémuréve nuk pérputhet me num-
rin e guréve, pér arsye se tek tre t€¢ sémuré janéd marrs Pér analizé
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Foto 5. — Gur i preré né mes — shihet ndértimi i tij koncentrik dhe
kanali qé& i pérshkon na formé tuneli.

nga dy guré; né rastin e Paré, t&¢ dy gurét ndodheshin né kanal, né
rastin e dyté, mjé gur né kanal dhe tjetri né gjéndér dhe né rastin
e treté, t& dy gurét ndodheshin né gitndér. Kjo u bé me qéllim pér
té paré né se ka ndryshim né pérbérjen kimike t& guréve, g& formo-
hen njékohésisht n& kanal, né gjéndér ose hé kanal dhe giéndér,
Sikurse del nga analiza kimike, né gjéndrat e kanalet e péshty-
més mbizotérojns, né& radhé ta paré, gurét fosfatiké, né radhé t&
dyté vijné ato karbonatiké dhe né radhé té treté gurét oksaliké.
Pérsa i pérket pérbérjes kimike, gurét e giéndrave e kanaleve té
péshtymés jané & péraférts me gurét e veshkave, ndérsa pérsa i pér-
ket raportit t& léndéve inorganike, ato ndryshojné. N& gurét e veshkave
mbizotérojné uratet dhe oksalatet dhe mandej vijné fosfatet dhe kar-
bonatet (6). Gurét me pérmbajtje uratesh dhe ksantiné né giéndrat dhe
kanalet e péshtymés takohen rrallé, ne kemi pasur nga njé rast.
Nga piképamja kimike, gurét jané té pérzjers, prandaj kur flasim
per guré fosfatiks, prej karbonatesh etj. nuk do t8 thotd se ato pér-
béhen vetém prej kétyre komponimeve, porse pérmbajng, né radhés
té paré, dhe me shumicé nga ato dhe mandej, né pérgindje mé te
vogla, substanca t& tjera inorganike. N& gurét fosfatiké, pérqgindja e
fosfatit t& kalciumit l8kundet nga 649, deri na 4% (2,9), e njéjta gjé
mund t& thuhet edhe pér gurédt prej karbonatesh ose oksaliké, Nga
o0 guré gé jané analizuar, 24 ose 48%, jang fosfatiké, 17 ose 349, prej
karbonatesh dhe 9 ose 189, oksalik&. Ajo q& t€ bén pérshtypje éshté
fakti se komponimet e fosforit kané géné t& pranishém né t& 50 gurét
e analizuar; ndérsa komponimet e tjera jané hasur né kéte ményré:
karbonati i kalciumit né 30 raste, oksalati i kalciumit né 18, Mg né
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20, Ca né 22, Fe n& 18, Na n& 14, Si né 10; klori gjurmé na 4 raste,
K né dy raste, Mn né& 2, urate 2. Pérvec tyre nga njé rast kemi pasur
me sulfate, acid urik, NHj;, ksanting. Ta gjithé gurét pérmbajné lénda
organike rreth 10-15Y%,, cka flet Pér domosdoshméring e bérthamés
organike né formimin e gurit.

Gurét fosfatiké jang me fortési mesatare dhe nganjéhers formojna
njé si lévozhgé, e cila ndahet lehts nhga pjesa tjetér e gurit, trasha-
sia e saj #shtd e ndryshme, Gurét prej karbonatesh jané mé t& buté,
ndérsa ato prej oksalikésh pak mé t& forte,

Fortésia e imazhit radiologjik t& guréve nuk varet shumé nga
pérbérja e tyre kimike (né se jané fosfatiké, prej karbonatesh etj.),
por mé tepér nga mineralizimi i tyre. N& ipérgjithési, gurét me mine-
ralizim t& lartd duken miré né grafi direkte, ndérsa ato me minerali-
zim & dobét japin nj& imazh t& leht&, g& me véshtirési vihen re ose
edhe mund t& mos duken fare (8).

Analizé spektrale gjysém sasiore iu kemi béré 21 guréve, 3 prej
té ciléve edhe analizé t& pjesshme strukburale. Po pérshkruajmé ana-
lizén strukturale t& tre guréve té nxjerré njé nga kanali Varbon, njé
nga gjendra néngjuhore dhe njé nga gjendra rreth veshit,

ANALIZA SPEKTRALE
GJYSEM _SASIORE
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Prova mr. 1. — Pérmasat dhe forma (shih skica nr. 1), guré nga

kanali Varton. Né& sipérfage, ngjyra e verdh& si portokall, ndérsa mné
brendi e bardhé. -Mesa duket, ngjyra &shté njollosje sipérfaqgésore. Nga
veprimi me HCl reagon shumé pak né pjesén e bardhé, ndérsa né
sipérfage, mesa duket, nuk vepron. Mbi materialin fillestar, né sipér-
fage shihet njé shtresg, e cila pérmban me shumicé kokriza né for-
mé perle me pénrmasa té ndryshme, g€ lékunden né pérgjithési midis
kufijve 0.1-0.2 m/m. Krijohet pérshtypja se sipérfagja me kokrizat né
formé perle &shté e mévonéshme. Pjesa e bardhé, né pérgjithési éshté
masive dhe, mé disa raste, t&¢ le pérshtypjen e njé rrjedhje lavore.
Fortésia &shté e wvogél, aférsisht 1, sipas shkallés sé Moos-it. Kur
thyhet, mbi pluhurin e saj vepron m3 fort HCl (1:1).

Sipas analizés spektrale gjys8m sasiore, gurét pérbéhen kryesisht
nga kalciumi dhe pak magnezium, konkretisht Ca>>10%, dhe Mg gjurmé.

Prova nr. 2 — Pérmasat dhe forma (shih skicén nr. 2), guré nga
gjendra nénofullore. Ngjyra krem e hapur mé t& bardhé si né sipér-
fage dhe né brendi. N&é pamje té paré&, guri té le pérshtypjen deri-
diku t& materialeve prej dheu, gé pérgatitin dalléndyshet. Aty-kétu
vérehen gime t& vecanta né ndonjé rast disi sé bashku té ngjashme me
gimet e leshit té deles. Gjatésia e tyre arrin deri aférsisht 1 cm.
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TRASHE SIA 2 5mpn
_PESHA 1684

3mm

SKICA N: m
SH 1:5

HCl (1:1) vepron pak mbi t& duke shkaktuar shkumbézim e léshim
flluckash CO;. Ndértimi mikrozor té le pérshtypjen e njé topi bore.
Ashtu si¢ paragitet né formeén fillestare, disi véshtiré pér t'u thyer,
por duke i hequr pjesé pjesg, ato jané mjaft té buta dhe thyhen me
lehtési (fortésia aférsisht 1 sipas shkallés sé& Moos-it). Analiza spektrale
gjysém sasiore pércakton kryesisht kalciumin dhe pak magnezium.
Konkretisht Ca 10%, Mg — 0.15%,.

Prova nr. 3. — Pérmasat dhe forma (shih skica nr. 3), guré nga
gjendra rreth veshit. Ngjyra krem e hapur né sipérfage, ndérsa né
brendési e bardhé Ndértimi éshté agregato-veshklor, ndérsa ndértimi
i brendshém, nga njé prerje gé iu bé, rezultoi se &shté né formé sekre-
cioni. Fortésia éshté e ulét, thyhet me lehtési (aférsisht sipas shkallés
s& Moos-it). Mbulesa sipérfagore &shté disi mé e forté dhe HCI (1:1) po-~
thuajse nuk vepron, ndérsa pjesa e brendshme reagon me HCI (1:1) né&
ményré té qeté dhe té ngadaléshme. Analiza spekirale gjysém sasiore
pércaktoi se né pérbérjen elementare merr pjesé kryesisht kalgiumi dhe
né sasi té pakét magneziumi. Konkretisht Ca>>10%, e Mg — 0.1%.



COTEwE IR WITE C T

68 Samedin Gjini

TRARMESIA_§-gmm £
PESHA  20%e, £

Skica nr. 3

Analiza spektrale gjysém sasiore e 18 guréve té tjeré tregoi se ele-
menti kryesor, g& mbizotéron né pérbérjen kimike té guréve té gjé-
ndrave e té kanaleve t& péshtymés &shté kalgiumi, i cili takohet né& t&
gjitha rastet né formé elementare né masén rreth 10%, me pérjashtim
t& dy rasteve ku takohet 1% dhe 3%, (shih pasqyrén). N& pasqyré
vihen né dukje vetém elementét, t& cilét jans gjetur né sasi g& mund
té matej.

Analizat tona, ashtu si edhe ato t& autoréve té tjeré, tregojné se
gurét e péshtymés pérmbajné shumé mikroelements, té cilét nuk
gjenden né formé t& pastér, por né formén e komponimeve t& ndry-
shme ose né formén e kationeve dhe anioneve.

Analizat spektrokimike dhe ato strukturale té& guréve pérforcojné
mendimin se pér formimin e tyre &shté i nevojshém formimi paraprak
i njé lémshi t& vogél organik, rreth t& cilit depozitohen kriprat e ndry-
shme minerale qé pérmban péshtyma. Fortésia e pakét e guréve, gé
vértetohet nga analizat tona, ka réndési t& dihet nga kirurgu stomato-
log ose ¢do mjek & merret me mjekimin kirurgjikal t& késaj sé-
mundje, né ményré g& hegja e gurit nga kanali ose nga gjéndra té
béhet pa ushtruar presion pér t& mos u thérmuar guri, pasi dihet se
copézat e vogla qé& mund t& mbeten brenda né kanal ose gjéndér shér-
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bejné _m.w pikénisje (bérthamé), rreth s& cilés mund t& formohet njé
gur i ri. .

N& bazé té analizave spektrokimike del se pér formimin e guréve
nuk luajné rol, t& marra vecmas uji, klima, ushgimi, ményra e t&
ushqyerit, pér ndryshe analizat e mésipérme duhej & dilnin me ndry-
shime né& vartési té faktoréve qé pérméndém mé sipér, fakt qé nuk vi-
het re, pérkundrazi analizat e béra nga autoré té ndryshém né kohé,
kushte e vende té ndryshme japin t& njéjtin rezultat, pavarésisht se
né ¢’kushte klimaterike ka jetuar i sémuri dhe nga ményra e ushqi-
mit.

Analizat kimike spektrale dhe strukturale t& guréve té péshty-
més (kanaleve dhe gjéndrave) flasin se mekanizmi i formimit t& tyre
eshté i ndérlikuar dhe lidhet, mesa duket, me ndryshime lokale né
giéndér e kanal si dhe ndryshime té pérgjithshme né organizém (crre-
gullime t& metabolizmit mineral, vitaminik etj.). Pa dyshim qé& edhe
proceset inflamatore, qé zhvillohen né gjéndér apo kanal, duke pri-
shur ekuilibrin koloido-mineral té péshtymés, béhen shkas gé rreth
bérthamés organike (t&¢ formuar nga mikrobet ose epitelet apo elementé
té tjeré organiké) té depozitohen né formé koncentrike heré léndé
inorganike (kripra minerale), heré léndé organike, duke i dhéng&, né
kété ményré, gurit njé ndértim té ndérlikuar shuméshtresor.

PERFUNDIME

1) Sialolitiaza €éshté patologjia mé e shpeshté e gjéndrave t& pé-
shtymés. Sipas materialit toné, ajo pérbén 44.89, té rasteve dhe krye-
sisht prek gjéndrén nénofullore né mbi 909, t& rasteve.

2) Gurét e gjéndrave e kanaleve t& péshtymés, né shumicén dér-
muese t& rasteve, takohen nga njé; sipas materialit toné 87.20),.

3) Fortésia e guréve éshté pérkrahésisht e ulét, aférsisht 1, sipas
shkallés s& Moss-it. :

4) Né pérbérjen kimike t& guréve, elementi kryesor éshté Ca dhe
né radhé té dyté Mg. :

5) Gurét e gjéndrave e kanaleve té péshtymés né 91.59, t& rasteve
jané radiopakeé,

Dorézuar né redaksi mé 15 shtator '1978.

Shénim: Analizat kimike jané kryer né laboratorin géndror bio-
kimik t& spitaleve, ndérsa ato spektrale jané kryer né laboratorin e
N.N. Gjeologjisé — Tirané.
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Summary

CALCULI OF THE SALIVARY GLAND DUCTS AND THEIR
" SPECTROCHEMICAL ANALYSIS

The calculi of the salivary gland ducts are discussed as they are encountered
in the general stomatologic practice,

In 815Y% of the cases they have resulted rontgeno-opaque. They are most
Irequently encountered in the ducts of the submandibular gland (in 90.2%, of
the cases) with 70.2%, in the Vaston duct and 20.2%, in the tissue of the gland
itself.

In the Stenon duct of the parotid gland they occur in 6.4%, and in the
sublingual gland in 1.06%, of the cases.

The morphology is also described of these caleuli, of which two had the
form of canine teeth.

The spectroscopic, chemical and structural analysis of the calculi was carried
out 1o determine their pathogenesis.

This analysis confirmed the conviction that the formation of these calculi
is conditioned by the formation of an organic base on which the mineral salts
of the saliva are deposited.

The study showed that in 87.2% these calculi are single, that they are
comparatively soft (degree I of the Moo scale), that in their composition Ca
and Mg are the main elements, and that such factors as the climate, the
water, the soil, the food and the habits of feeding play a secondary role
in their pathogenesis,

Résumé

CALCULS DES O>Z>GN DES GLANDES SALIVAIRES
ET LEUR ANALYSE SPECTROCHIMIQUE

L’auteur de cet article traite le probléme des calculs des canaux des
glandes salivaires qgue lon rencontre dans la pratique de la stomatologie.

Dans 91.5%, des cas ces calculs étaient rdntgen-opaques. Ils sont plus fré-
guents dans les canaux de la glande submandibulaire (90.2%; des cas), dont
70.20,, dans le canal de Varton et 20.2%, dans le tissu de la glande méme.



Bk RS L )l ik L

Té dhéna mbi gurdt e gjendrave té ._.mmbm&mﬁw 1

Ces calculs ont été relevés dans 6.4%, des cas dans le canal de Stenon de la
glande parotide et de 1.06% dans la glande sublinguale,

L'auteur décrit aussi la monphologie de ces calculs, dont deux avaient Ila
forme de canines,

En vue de déterminer la pathogenése de ces calculs, il a été procédé a leur
analyse spectroscopique, chimigue et structurale.

Cette analyse a confirmé l’opinion selon laguelle la formation de ces calculs
est conditionnée par la formation d'une base organique ol sont déposés les sels
minéraux de la salive,

L'étude effectuée a montré que dans 87,2%, des cas ces calculs sont uniques,
qwils sont relativement mous (degré I de léchelle Moo), que les principaux
éléments rentrant dans leur composition sont représentés par Ca et Mg, et que
les facteurs climat, eau, sol, aliments et mode de nourriture ne jouent qu'un
réle secondaire dans leur pathogenése,
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HIGIIENE DHE EPIDEMIOLOG]I

SALMONELLOSIS

(Té dhéna etiologjike dhe klinike)

— JAHJA PULO — DHIMITER KRAJA, VIOLETA MOSKO —

(Klinika e sémundjeve ngjitése — Spitali nr. 4 — Tirang)

Salmonelozat jané infeksione t& shkaktuara nga enterobakterie t&
gjinisé salmonella, gé pérmbledh 1500 serotipe té ndara né katér nén-
gjini. .

Kéto infeksione grupohen me enteritet infektive dhe, nga piké-
pamja epidemiologjike, futen né sémundjet infektive, gé shfagen né
formé epidemike apo zakonisht endemike né t& gjithé vendet e botés.

Sot salmonelozat pérb&jné njé problem serioz si mga ana epide-
miologjike, ashtu dhe nga ajo kliniko-terapeutike. Kjo duket pak e
guditshme po té kihet parasysh fakti gé salmomelozat prej kohésh
po i ménshtrohen njé lufte té rrepté népérmjet kemio dhe antibio-
tiko-terapisé.

Né fillim u mendua se infeksionet nga enterobakteriet, ashtu dhe
ato té shkakbuara nga mikrobe té tjera, do té zhdukeshin shpejt si pa-
80jé e veprimit té antibiotiko-terapisé, qé pasurohej vazhdimisht. Miré-
po muk mdodhi ashtu. Realiteti epidemiologjik muk e vértetoi kéts
mendim. U pa se popullatat mikrobike kishin forca % shumta, shpesh
té paparashikueshme pér t'u mbrojtur dhe jetuar. Njé prej tyre &shté
rezistenca ndaj antibiotikéve, qé orvatet t& pérhapet mé popullatat bak-
teriale né njé ményré té tillé, gq& mund t& cilésohet epidemike (3).

Zbulimi gjithnjé e mé shpesh i salmonelave polikemioantibiotiko-
-rezistente, i shtameve me karakteristika metabolike atipike dhe i
faktoréve té ndryshém, q& e kushtézojné patogjenitetin, &shté njé tre-
gues 1 qarté i kétij. fenomeni (7).

Studimet e kryera né vendet e ndryshme po e vértetojné se kjo
giendje rezistence éshté pasojé e fuqisé selektive t& ushtruar mga veté
antibiotikét, t& pérdorur gofté né patologjind njerézore ashtu dhe mé
zooteknike (3, 7).

Késhtu pra, zhdukja e infeksioneve mnga salmonelat ka hasur nd
véshtirési t& médha.

Né Klasifikimin kliniko-epidemiologjik té salmonelozave, nuk ek-
ziston njé klasifikim i vetém, i qarté né kété drejtim. Ka autoré qé
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pérdorin njé klasifikim wvetém etiologjik, t& tjeré mé tepér klinik,
duke iu shmangur deri diku etiologjisé dhe, té tjeré, gé bazohen mé
tepér mbi njé klasifikim epidemiologjik.

Me pérjashtime té& rralla, kjo vjen nga fakti se salmonelat nuk
shkaktojné kuadro klinike té vecanta dhe se e njéjta salmonelozé mund
té shfaget né forma t& ndryshme klinike. Megjithaté krijohet pér-
shtypja se mé& shpesh pérdoret njé klasifikim i tillé:

1) Tifo abdominale, e shkaktuar vetém nga salmonella typhi;

2) Paratifot, t€ ngjashme meé shpesh me mnjé tifo abdominale té
zbutur, t2 shkaktuar zakonisht mga salmonela paratyphi A, B, C.

3) Salmonelozat «e vogla», té shkaktuara nga salmonelat e tjera
si typhi-murium, enteritidis e 1é tjeré.

Né materialin g€ paraqitim né kété punim wu studjuan vetém
salmonelozat e grupit té treté té kéti] klasifikimi. Do t€ theksojmé
gjithashtu se terminologjia e tyre nuk &shté e njésuar. Késhtu kéto
salmoneloza i quajné:

a — intoksikim nga ushgimet (2);

b — toksikoinfeksion ushgimor (2);

¢ — salmonelozé e tipit gastroenterik (4, 6);

d — gastroenterit paratifoz (2);

e — enterit nga salmonelat (4, 6);

f — enterokoliti mga salmonelat (2, 3, 6);

g — salmonelozat minore (4).

PARAQITJA E RASTEVE

Shkaktarét e 70 rasteve me salmonelozé t€ paragitura ré kété
punim i kemi pérmbledhur né& pasqyrén nr. 1, sipas shpeshtésisé.

Pasqyra nr. 1
Struktura etiologjike e rasteve
Nr. Tipi i salmonelés Nr. i rasteve

1 S. typhi-murium 35
2 S. texas 21
3 S. té grupit B 12
4 S, Stanleyville 1
5 S.Zega 1

U vuné re shfagje klinike t& ndryshme si pérsa i pérket intoksi-
kimit t& pérgjithshém ashtu dhe né drejtim t€ shenjave té lokalizuara
né traktin tretés. Né& bazé 128 grupimit té shenjave subjektive dhe
objektive mundém té pérpilonim klasifikimin e paraqitur né pasqy-
rén nr. 2. -
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Pasqyra nr. 2

Klasifikimi i salmonelozave sipas formave klinike

Nr, | Forma klinike Nr. i rasteve
1 Toksikoinfeksioni 8
2 Gastroenteriti 30
3 Enteriti 12
4 Koliti disenteriform ’ 8
5  Toksikoseptike 5
6  Bartés t€ shéndashé 7

Nga kjo pasqyré shihet se shfagjet klinike t& salmonelozave ka-
né qéné jo vetdm té shumta, gjashté forma klinike, por edhe té
ndryshme. Prandaj mendojmé té ndalemi né ményré té vecanté né
pérshkrimin e secilés formé klinike.

1. — TOKSIINFEKSIONI SALMONELOZIK

Kjo formé u shkaktua nga salmonella texas (5 raste) dhe nga ajo
typhi-murium (3 raste).
Shenjat subjektive dhe ato objektive paragiten né& pasqyrén 3.

Pasqyra nr. 3
Shenjat e toksikoinfeksionit salmonelozik

Nr. Shenja Nr. i rasteve

Cefalea

Asteni e theksuar

Té vjella

Dhemb je né epigastér
Marrje méndsh
Neveri pér ushgimin
Zbehje

Temperaturé
Takikardi (90-120")
10  Hipotension arterial
11 Kontraksione té duarve
12 Bradikardi (60’-50")
13 Nistagmus

OO AU AW -
N W S L Gy =3 00 00 00 00 00 oo

Duhet t& theksojmé se dhembjet e barkut né epigastér shpesh ka-
né géné shumé té forta, madje, né dy raste ishin té tipit t& kolikes
abdominale. Né dy raste té tjera jané shogéruar edhe me dhembje
né hipokondrin e djathté dhe pikén cistike.
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Né t& gjitha raste, t& vjellat kané géné né fillim me pérmbajtje
ushgimore dhe pastaj biliare. Shpeshtésia ka lévizur nga 5 deri nd 20
heré, Temperatura, gé né shumicén e rasteve ka parapriré shenjat e
prekjes sé& aparatit tretés, ka lévizur nga 37,5 deri né 40,5° C.

Zakonisht i sémuri &shté getésuar brenda 24 oréve t& para nga
shtrimi né spital. Mé& shumé kané zgjatur astenia e theksuar, neveria
dhe ulja e oreksit, dhembja e kokés, dhembja (shtrénguese, therése,
gpuese) né epigastér, bradikardia apo temperatura. Por edhe kéto
shenja ditén e treté nga shirimi né spital gené zhdukur pothuajse
fare. .

II. — GASTROENTERITI SALMONELOZIK

Kjo formé u shkaktua sipas shpeshtésisé nga:

— salmonella typhi-murium 14 heré;
— salmonella e grupit B 8 heré;
— salmonella texas 7 here;
— salmonella stanlaywille 1 heré.

Mé poshté po paragisim té pérmbledhura shenjat kryesore té ha-
sura ng salmonelozén e késaj forme.

Pasqyra nr. 4
Shenjat e gastroenteritit
Nr., Shenja nr. i rasteve
1
1 Cefalea 20
2 asteni e theksuar 26
3 té vjella 30
4  marrje méndsh 25
5  zbehje e 1€kurés s€ fytyrés 27
6  skugje e l€kurés s& fytyrés 3
7 temperaturé - 21
8  kontraksione, mpirje té duarve 6
9  takikardi 20
10) neveri pér ushgim 20
11 hipotension 15
12 dhembje né epigastér 30
13 dhembje periumbilikale 30
14) Diarea 30
15  gurgullima té zorréve 30
16  dhembje gjaté palpimit t& barkut 30

Duke paré pasqyrén 4, kuptohet se kjo formé ka ndryshuar nga
toksikoinfeksioni sepse ka pasur edhe diarea. Fecet kané qéné té uj-
shme, né sasi té& bollshme, pa mukus e pa gjak. Heré ka géné diarea
mé e shprehur dhe heré tjetér té vjellat. Shpeshtésia e diaresé ka
qéné nga 4 deri mé 16 heré. Kjo éshté normalizuar zakonisht né ditén
e treté apo té katérté t& sémundjes.
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III. — ENTERITI SALMONELOZIXK

Kjo formé u shfaq mé rrallé se gastroenteriti. Shkaktarét kand qé-
né: salmonella texas (8 raste) dhe ajo typhi-murium (4 raste). U hasén
kéto karakteristika kryesore: dhembjet e barkut né kuadrantet e mes-
me dhe té poshime t& abdomenit, q& né tre raste ishin té tipit t&
kolikés abdominale, t€ shogéruara me gurgullime t& zorréve dhe di-
area. Kjo e fundit ka géné e shprehur me shpeshtési nga 8 deri né
20 heré. Né njé rast t& rénds, e panumurueshme, duke shkaktuar edhe
gjendje shoku hipovolemik. Zalkonisht diarea ka pushuar né ditén e
pesté apo t& gjashté té sémundjes. Pérmbledhja e shenjave té késaj
forme klinike paragitet né pasqyrén nr. 5.

Pasqyra nr. 5
Shenjat e enteritit

Z

Shenja Nr. i rasteve

Dhembje barku
gurgullima

diarea

temperatura

dhembje barku né palpim
peritonizém

cefalea

hipotension arterial -
takikardi

CONANDRWN -
BN 0o 00 0000

IV. — KOLITI DISENTERIFORM SALMONELOZIK

Wu..ommwﬁmimmows.m.m<¢mm3mmmmugowﬁo§<m.mermmmgbm
8 raste me kété renditje etiologjike: :

— salmonella typhi-murium 9 raste
— salmonella e grupit B 2 raste
— salmonella texas 1 rast

N& pasqyrén nr. 6 paraqgisim shenjat kryesore t& vérejtura né ké-
té formé té salmonelozave.

Pasqyra nr. 6
Shenjat e kolitit disentoriform

Nr. Shenja Nr. i rasteve
1  Dhembje barku 8
2 Sigma dolente, spastike 8
3 Diarea muko-sanguinolento 8
4 Té prera né fund té barkut 6
5  Temperaturé 6
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Duhet shénuar se vrojtimi rektoromanoskopik, i kryer né dy raste,
vuri né dukje edemé dhe hiperemi té theksuar #& mukozés sé kolonit.

Késhtu pra rezulton g kjo formé té jeté shumé e ngjashme me
disenteriné bakteriale akute.

V. — FORMA TOKSIKO-SEFTIKE

Pércaktimi i njé forme té tillé paraqit véshtirési t@ konsiderue-
shme. U hasén 5 raste t& késaj forme me kété etiologji:

— salmonella typhi-murium 3

— salmonella e grupit B 2

Ksto salmoneloza paragisnin temperaturé té géndrueshme mbi ka-
tér dité (né njé rast deri né dhjeté dité), né shifra t& larta, 38 deri né
40° C. Sindroma e intoksikimit t& pérgjithshém ka géné gjithmoné&
e pranishme dhe mjaft e shprehur. Gjithashtu u vu re prekja e apa-
vatit respirator mé t& gjithé rastet e shprehur klinikisht me dobésim
apo ashpérsim té respiracionit vezikular, rale bronkiale t& njoma dhe,
né ndonjé rast, krepitacione t& qarta. Pérsa i pérket shenjave t&
prekjes sé traktit tretés, né pérgjithési kéto kané qéné pak t& shpre-
hura. Hemokultura e kérkuar mé tre nga kéto raste. rezultoi negative.
(theksojmé se dy jan& marré pas fillimit t& antibiotiko-terapisé€).

Né pasqyrén nr. 7 paragisim shenjat e pérmbledhura t& késaj
forme t& salmonelozés.

Hummmu:..& nr. 7

Shenjat e formés toksiko-septike

Nr.! Shenja { Nr, i rasteve

Temperatura
Intoksikimi
Hepatomegali
Splenomegali

Kollé

Kongjestion pulmonar
Bronkopneumoni
Vidal pozitiv

=1 B RN -
BN WWRN AU

V1. — BARTESIT E SHENDOSHE

N& 7 raste nuk u vérejtén shenja patologjike si nga ana subjektive
ashtu dhe nga ajo objektive, megjithése né koprokulturé u izoluan
gjashté heré salmonella typhi-murium dhe njé heré salmonella zega.
Anamneza epidemiologjike né drejtim té njé salmoneloze géndronte e
heshtur.
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Té dhénat laboratorike

Gjaku periferik. — N& shumicén e rasteve nuk u pané devijime
nga nmorma. Ndoshta kjo ka ardhur edhe sepse njé pjesé e t& sému-
réve nuk jané shtruar gé né ditén e paré t& fillimit t€ sémundjes. N&
rastet e tjera u vérejt:

a) leukopeni né katér té sémuré (deri né 3.600);

b) leukocitozé né dy té sémuré (deri né 17.500);

c) formula leukocitare paragiti ndryshime edhe né rastet kur num-
ri i pérgjithshém i leukociteve géndronte mé shifra normale. Késhtu
u gjetén mneutrofile té shtuara mé 14 raste, shtim t& shkopinjve né
5 raste (deri né 50%); eozinofili absolute (15%) né njé rast, pa pasur
ndonjé shkak tjetér etiologjik té dukshém, qofté e parazitar;

d) sedimenti i eritrociteve u gjet i shtuar mé 6 raste (nga 25 deri
né 40 m/oréd).

Urina. — Né shumicén e rasteve nuk u pané elemente patologjike
né drejtim té késaj analize.

Né rastet e tjera u vérejt:

a) né pesé t& sémuré shtim i albuminurisé deri né 0,4 gr%;

b) né dhjeté t& sémuré té tjeré ngarkesé leuko dhe eritrocitare de-
ri né 20-30 elemente pér fushé.

Reaksioni i Vidalit

Ky rezultoi pozitiv né 35 raste me kéto ndryshime:

a) TO nga 1:80 deri né 1:640;

b) TH nga 1:80 deri né 1:640;

c) PB nga 1:80 deri né 1:1280

Duhet theksuar fakti se ky u kérkua mé shpesh né rastet me
semperaturé té larté dhe me intoksikim t& pérgjithshém té shprehur
gjithsej 43).

Izolimi i salmonellave, né pjesén dérmuese té rasteve si dhe reak-
joni serologjik i Vidalit, jané kryer né laboratorin bakterilogjik t&
ipitaleve.

DISKUTIM

Materiali i paragitur pérmbledh raste té shfaqura kryesisht gjaté
riteve 1970-1975.

Nga pasqyra nr. 1 rrjedh se serotipi i hasur mé shpesh ka qéné
almonella typhi-murium. Kjo e dhéné pérputhet me até té pasqyrés
ir. 8, ku tregohet se mé Evropé gjaté viteve 1969 é&shté izoluar mé
hpesh ky serotip.

Gjithashtu duke paré paragitjen e rasteve mund té konstatohet
ehté prania e shumé formave klinike t& shkakfuara nga i njéjti sero-
ip, si psh salmonella typhi-murium. Me t& drejt€ lind pyetja se cila
shté arsyeja e njé fenomeni té tillé. Pérgjigja kérkon ndihmén dhe
htjellimin e patogjenezés sé salmonelozave, t€ cilén do t& mundohemi
a béjmé vetém pér format enterike, meqé kéto shfagje klinike sot po
hihen nga njé kéndpamje t€ ri e mé té gjéré.
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Tab. Nr. 8

Serotipat kryesoré té izoluara tek njeriu n& Evropé sipas shpeshtésisg,

1968. (Marré nga 3).
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Klasifikimi klasik i enterobakterieve, sipas ményrave té impian-
timit (vendosjes) dhe veprimit t& tyre, salmonelat i pérmbledh né&
grupin e treté t& tij, dmth né ato mikrobe, qé& penetrojné mé& submu-
kozé (1, 7, 9). Pra shfagja e enteropatisé salmonelozike shkaktohet nga
fugia invazive e tyre pér murin e zorrés (g€ nga ana e saj karakte-
rizohet nga penetrimi dhe shumézimi i tyre deri né lamina propria, me
prodhim dhe clirim & faktorit toksik, endotoksinés) dhe eventualisht
tejkalimi i késaj lamine, duke kushtézuar késhtu pérhapjen hematogjene
té salmonelave (1, 9). Fuqia invazive &shté karakteristike si pér sal-
monelat ashtu dhe pér shigelat.
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Koliti disenteriform pérbén njé shfagje klinike t& vecanté té sal-
monelozave.

Né disa raste t& wecanta t& infeksionit salmonelozik, diarea mund
té jeié e pérbéré edhe nga mukusi e gjaku i pérzjeré me feget (2, 6, 8).
Madje edhe nga ana anatomopatologjike, ky kuadér mund t& mos da-
llohet mga ai i shigelozave, sepse mund té vérehen edemé, hiperemi,
pikézime hemorragjike apo ulcerime té& mukozés sé& zorrés sé trashé
(2, 8). Thuhet se kéto forma shkaktohen sidomos nga salmonella typhi-
-murium dhe nga ajo enteritidis (6). Kjo e dhéné pérputhet edhe me
pérfundimin e arritur prej nesh gjaté studimit té etiologjisé sé& koli-
tit disenteriform (shih kété forme).

Kjo formé shfaget atéhere kur salmonelat vendosen dhe ushtrojné
veprimin e tyre patogjen pikérisht né murin e zorrés sé trashé.

Gjithashtu né vazhdim té shtjellimit té patogjenezés sé salmo-
nelozave duhet té shénojmé se zbulimet e kétyre tre-katdr viteve té
fundit tregojné se salmomelat nuk veprojné gjithnjé me ané té kétij
mekanizmi invaziv. Ekzistojné njé grup i vecanté enteropatish diaroike,
gé, pérsa i pérket patogjenezés, klinikés dhe alterimeve té mukozés
intestinale, t&€ kujtojné kolerén, késhtu qé dallohet qarté nga enteritet
té shkaktuar nga mikrobet invazive. Kéto pérb&jné sindromén e ashtu-
juajtur «koleriforme», dmth té ngjashém me kolerén dhe g& i kushto-
het veprimit t& njé eksotoksine bakteriale (enterotoksine), e cila shkak-
ton humbjen e madhe té ujit dhe t& kriprave nga muri i zorrés (1).
Kétu fulen edhe disa enteropati té shkaktuara mga salmonella typhi-
-murium dhe enteritidis {(1).

Ményra e veprimit éshté pjesérisht e qarté dhe shpjegohet me
1jé sekretim epitelial aktiv, té shkaktuar nga prodhimi intramukoz i
anterotoksinés, &, nga ana e saj, stimulon mekanizmin e adenilcikla-
26—~ AMP-ciklik (1, 5). Mé& poshté po paragitim njé skemé té késaj pa-
ogjeneze.

Késhtu mund té memmo:ms disa forma té Smam té veganta té en-
eritit salmonelozik, gé shkaktohen mé shpesh si salmionella @E@T
murium, S. derby, S. enteritidis (6, 9).

PERFUNDIME

1) Gjate viteve 1970-1975, shkaktari mé i shpeshté i salmomelo-
ave ka géné salmonella typhi-murium.

2) Jo vetém salmonelat e ndryshme, por edhe mjé serotip i ve-
&m mund té& pércaktojé shfagje klinike t& shumta dhe t€ ndryshme.
{jo duhet t& kihet parasysh né diagnozén diferenciale t& salmonelo-
ave. v

3) Pércaktimi i drejté i mekanizmit té veprimit dhe, si pasoje
» formés klinike t& salmonelozés, ka réndési té madhe terapeutike
the epidemiologijike.

Dorézuar né Redaksi mé 10 korrik 1978

— Buletini i Shk. Mjekésore Nr. IV
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Summary

SALMONELLOSIS

The so-called «minor» forms of salmonellosis are discussed from the viewpoint
of their etiology, pathogenesis and clinical manifestations. It is pointed out that
salmonellosis has proved difficult to eradicate because of the appearance of
strains resistant to chemical and antibiotic treatment,

The most frequently encountered serotype in this country in 1970-1975 and
n Europe in 1939-1971 has been S. typhimurium.

From the clinical point of view, the authors have been able to distinguish
six different forms and have given detailed descriptions of their subjective
ind objective symptoms,

The laboratory findings are also mentioned, particularly those of the blood
ind urine examinations and the serology, as well as the isolation and identifi-
ation of the causative agents. Neutrophily and positive Widal reaction were
resent in most cases,

It is pointed out that a particular salmonella can give rise to various
linical forms of the disease. .

The invasive properties of the salmonellae are compared with these of the
higellae, which is clinically manifested by the existence of a salmonellous
lysenteriform colitis as a distinet clinoco-morphological form.

In conclusion, the different clinical manifestations of salmonellosis are
itiributed primarily {0 the pathogenetic mechanisms of the salmonellae,
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Résumé
SALMONELLOSES

(Données é&tiologiques et clinigues)

Dans cet article, les auteurs traitent des salmonelloses dites <«mineures»,
en les examinant du point de vue de leur +¢tiologie, de leur pathogenése et de
leurs signes cliniques. Ils relevent que les salmonelloses sont difficiles & déraciner
par suite de la manifestation de germes résistant aux traitements chimiques
et antibiotiques.

Le germe S. typhi-murium -est le sérotype plus fréguent relevé chez nous
en 1970-1975 et en Europe en 1969-1971.

Les auteurs ont réussi a distinguer six formes différentes de salmonelloses
du point de vue clinique et a décrire minutieusement leurs symptémes subjec-
tifs et objectifs. ’

Une attention particuliére est consacrée aux symptdmes caractéristiques a
chacune des formes cliniques, Les auteurs présentent en grandes lignes les don-
nées de laboratoire concernant le sang périphérique, l'urine et la sérologie. La
neutrophylie et la réaction Widal positive ont été relevés dans plusieurs cas.

Ils ont €té constaté gu'une salmonella particuliére peut provoquer différentes
formes cliniques de la maladie.

La puissance d’invasion des salmonella st confrontée 3 celle des shigellae
et illustrée par un cas de colite dysentérique de salmonellose en tant que
forme clinigue-morphologique distincte.

Enfin les auteurs dégagent la conclusion que les différentes manifestations
cliniques de la salmonellose sont attribuées principalement au mécanisme patho-
génique de la salmonella.
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Résumé

IECTO-COLITES PROVOQUEES PAR LAMBLIA, TRICHOMONAS ET
ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Les auteurs du présent article ont étudié les aspects cliniques et retroscopi-
ues de 22 cas dinfections intestinales & protozoaires afin d’établir leur diffé-
entiation diagnostique de la dysenthérie bactérielle, puisque le diagnostic au
xwoment de l'admission & I’hopital était la dysenthérie bactérielle dans 13 cas,
entéro-colite dans quatre cas, la colite ulcéreuse dans un cas etc.

De P'expérience clinique des auteurs il ressort que les protozoaires entérigues
taient présent dans 3%, de tous les cas d’infections gastro-entérites, et parmi
s protozoaires Lamblia étaient le plus fréquent (2.2%).

Les protozoaires entériques sont rencontrés fréguemment en association les
ns avec les autres, avec des helminthes (ascaris, enterobius, trichocephalus)
4 avec des Shigellae. A la différence des shigelloses, ces infections ont un
Sbut plus lent et une évolution plus longue. Le traitement antibactériel n’apporte
June amélioration temporaire,

La rectoscopie monire des Iésions en forme de points, souvent confluentes,
iourées par une muquese saine, mais dans certains cas la muqueuse apparait
rgement hypérémique, hémorragique, oedémateuse et couverte par du mucus;
s ce dernier - cas, le tableau clinique est semblable & celui de la colite
morragique.
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REZULTATET E 22 RASTEVE
| | . _ .
Emri Mo= i Data e Diag. e : Para- Sa koh&
Nr. |Mbie- sha htrimit | shtrimit | Protozoari zitété | Shigela | ka sémuré
| mri _ vizit. T | _ tieré |
1 MM, 40 16.7.973 Enteroc. ac. Lamblia neg. Neg 1 muaj
2 D.D. 23 204974 Dizen. kron. Lamblia3 neg Flexner 2 viet
heré poz.
3 Bl 16 141975 Susp. ameb. Lamblia neg. neg. 1 vit
Trikomonas
Intestinalis
Embadom. -
4 JK. 22 18.3.975 Enterekol. Lamblia 2  neg. Flexner 8 diteé
heré
5 S.M. 38 18.3.975 Kolit Trikom. in- N. N. 10-15 dit
testin.
6 V.D. 46 6.5.975 S. Dizent. Trikom. askaride N. 7 dité
7 P.L. 32 15.5.975 Dizen. Trikomon 3 N. N. 3 muaj.
heré
8 H.B. 40 155975 Dizen Trikom. me Oxiur Neg. 8 dite
shumicé Ascaride "
9 K.T. 16 5.5.975 Dizen Ameba his- N. N 3 dité
toliti. f. ve-
getat. )
10 ThP. 56 10.5.975 Dizea: Cista ameba  Ascarid N 1 muaj
11 HE 34 31976 Kolit Trikom Oxiure N 3-4 vjet
12 H.B. 33 2°9.76 Dizen. Lamblia Ascarid Shmitz 4 dité
13 K.M. 19 30.9.976 Port Dizen Lamblia — Flexn —
14 R.M. 28 24X0975 Dzent. kron. Lamblia ascarid N 3 muaj
’ Trikocef
15 M.B. 6 8.12.975 Rectoragji. Lamblia 3 N N 2 muaj
heré
16 G.A. 19 13.X1.976 Dizen Lamblia Oksiure  Flexner 1 muaj
Ascaride
17 R.M. 39 22X1976 Dizen Lamblia 2 Neg Neg 2 javé
heré
18 R.T. 16 84977 Dizen. Lamblia Oxiur Neg 1 dité
. Trikom.
19 B.T. 17 13.4.977 Dizent Lamblia Trikiums Neg. 7 dité
20 B.D. 47 29 X. 978 Ameba Ameba Veg.
Histolit. Askar. N disa muaj
Trikom.
Lamblia
21 L.G.. 25 51978 Enter. hemor. Lamblia N N 2 muaj
: Colit Ulceroz 3 heré
22 JU. 23 12.9.978 Rektoragji  Ameba F. N N- 2 javé

Vegetat.

e |
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E PROTOZOARE INTESTIN ALE

Klinika Biopsi :
. opsia € s
i ) | i Sig- [Mél- Rektoskopia E_Enon Vérejtje
. . : s
V_ER_ Gjak _chnm_ﬁoan.__ ma __ cia rekiale |
) ! |
+ + + 375 4+ 4+ Mukoza hiperemike me Kolit kronik s'ka lezione !
mikroulceracione dhe pa karakter organike
pika hemorragjike. specifik k
+ +++ + - 4+ —-+ Hiperemi edemg, vazo t& — — B
injektuara, Mukoza he-
morragon ;
+ + + 374 +  — Injektim kapilar, erozio- — — d
ne té vogla né mukozé j
+ — —_— + 4+ Hiperemi, edemé, injek- — — : m
tim vazal “
+ + + - 4+ 4+ Neé disa zona, mukoza Kolit kata-  normal
shumé hiperemike ral |
i heré + + - . — Vérehen disa zona té in- — — :
flamuara dhe ulceracio- i
ne té vogla superf. ;
5 heré + 4+ 388 + — Mukoza shumé hipere- — — |
mike, edemat me disa |
hemoragji mukoze |
a diarre =+ + 37,5 4+ 4 sh. hiperemike, edema- — — |
toze dhe démtohet lehté |
4 heré + + — — + Mukoza hiperemike, me
shumé mukus
3 + 4+ —~ +4+C — Mukoza sh. hiperemike  Kolitis —
si gjak i kug. Mukoza kataral
hemoragon.
+ — — 373 —  — Vrehen oxiure, Mukoza — —

sh. hiperemike, edema-
toze, me erozione té vog-

la
+ + + 38 4+ — Mukoza hiperemik — —
—_ —_ — — — — Mukoza normale — —
{apsll. Kuag ++ 374 44 — Hiperemi, edemé, njé C— —
diarre erozion
— ++ —_ - S — Shumé hiperemike, ede- Proktitis —
matoze hemorragon
~+ ++ + - 4+ — Hiperemike, edematoze — —
+ + 4+ 380 4+ — Hiperemike, edematoze, — —
me pika hemorragjike,
shumé mukus.
+ + +  + + — Shumé hiperemike, ede- — —_
matoze dhe hemorragon,
ka oxiure.
+ — —_ - - — Inflamacion ataral
+ + + - + —
+ + + - + + Mukoza hiperemike me
mikroulceracione normal
+ + —_ - + 4+ Mukoza rektale edema-

toze, pak hiperemike me — —
mukus

U ———
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MJEKIMI I MENINGJITEVE PURULENTE ME ETIOLOGJI TE
PAPERCAKTUAR

— NASI BOZHEKU ~—
KAND. I SHKENC. MJEKESORE
(Katedra e sémundjeve Infektive)

Né kété punim do té trajtojmé.disa t€ dhéna rreth problemit té
mingjiteve purulente me etiologji t& papércaktuar. Punimi &shté ba-
ar né 50 t& sémuré, té shiruar né spitalin klinik nr. 4 t& Tiranés
1ité viteve 1970-1978.

Mosha e tyre ka géné: 15-20 vje¢ — 15 té sémuré, 21-30 viegc — 19,
40 vieg — 5 t& sémuré, 41-50 vjec — 5 t& sémuré, 51 vjeg e lart
be sémuré. : :

Sic shihet grup-mosha 21-30 vje¢ ka qéné mé e prekur dhe fill’
s késaj vjen grup-mosha 15-20 vje¢. Grup-mosha 31 vjeg e lart
1té mé pak e prekur.

Sipas seksit vihet re njé mbizotérim i meshkujve (33 meshkuj dhe
femra).

Sipas shkallés sé réndimit t& sémundjes, jané takuar kéto forma:
‘ma komatoze — 3 raste, subkomatoze 4, té& rénda 14, té mesme — 19
e t& lehta 10.

DISKUTIM

Meningjitet pérb&jné njé problem jashtézakonisht té réndé dhe, né
-anti, meningjitet purulente paragesin njé morbozitet t& theksuar dhe
dim té vecanté.

Njihet miré fakti & sindroma meningjeale mund té shkaktohet
a faktors t& ndryshém etiologjiké: bakterialé, ricketsialg, virotikeé,
stozoaré, mekaniké, toksiké, alergjiké.

Mijeku duhet té shikojé me shumé pérgjegjési t& gjithé té sému-
. febrilé. T& sémurét me shenja shumé té pakta né drejtim 1€ njé
mingjiti dhe, né dyshimin mé té vogél, duhet t& drejtohen menjé-
ré pér né spital. Cdo vonesé &shté né dém té 1€ sémurit. Pér kété
sye nuk duhet pritur dita e nesérme pér t& paré njé zhvillim sa mé
garté t& shenjave meningjeale.

Shumé autoré (2, 4, 7, 8) theksojné se pérballé njé sindrome menin-
sale, sado pak e lehtd g8 t& jetdé kjo, mjeku ka pér detyré t& DbEjg,

meényré té& ngutshme, punksionin lumbar si dhe gjithé kérkimet e
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tjera t& mundshme paraklinike pér t& hedhur drité jo vetém pérsa
i pérket vénies sé diagnozés, por edhe pér & béré té mundur njé
diagnostikim etiologjik.

Né diagnostikimin etiologjik t& meningjiteve purulente krijohen vé-
shtirési nga pérdorimi 'pa kriter i preparateve antibakteriale ambula-
torisht. Kjo gjé jo vetém gé maskon kuadrin klinik dhe, pér pasojé,
rasti zbulohet me vonesg, por e bén jashtézakonisht t& véshtiré iden-
tifikimin e shkaktarit té sémundjes.

T& dhénat e literaturés (2, 7 etj.) flasin pér njé prognozé t& réndé
té meningjitit purulent me gjithé arsenalin e terapisé moderne qé dis-
ponojmé sot. Numri i vdekjeve luhatet nga 5-509, t& rasteve (2, T,
8 etj.).

Futja né praktikén kuruese t& antibioterapisé ka béré gé problemi
etiologjik i meningjiteve purulente té pésojé njé faré ndryshimi. Ke-
shtu etiologjia ‘meningokoksike éshté ulur shumé, kurse ato stafilo-
koks, salmonela, klebsiella dhe gram-negativé etj. jané rritur shumé.
Vien té pérméndet se problemi i trajtimit t& meningjiteve purulente
me etiologji t& papércaktuar éshté njé céshtje gé preokupon shumé
autoré (1, 2, 6 etj.).

Nga té gjithé konstatohet njé fakt i padiskutueshém se rastet e
meningjiteve me etiologji té papércaktuar takohen shumé shpesh edhe
né klinikat, qé kané né dispozicion laboratoré bakteriologjiké té kua-
lifikuar (3, 4, 8). o

Shumé autoré (2, 3, 5), qé né kété drejtim pajtohet edhe mendimi
yn#, thoné se rastet me meningjitet purulente me etiologji t& papér-
caktuar jané mé shpesh t# natyrés meningokoksike dhe kjo pér arsyen
e thjeshté se meningokoku &shté shumé i ndjeshém ndaj antibiotikéve,
sulfopreparateve, pa harruar rezistencén shumé té ulur g2 ka ky né
mjedisin e jashtém.

Né& mjekimin e meningjiteve purulente me etiologji té papércak-
tuar duhet pasur gjithnjé parasysh se krahas terapisé antibakteriale
duhet t& tregohet njé kujdes i vecanté dhe té mos harrohen nmmws..m ﬁ._m
tjera té réndésishme si ruajtja e ekuilibrit hidroelektrolitik, .m.ﬂ.ﬁ ri-
ngjalljes kardiorespiratore, mjekimi simptomatik si dhe kérkimi dhe
zbulimi i vatrave purulente. N& trajtimin e kétyre meningjiteve, ne
kemi pérdorur njé terapi té shogéruar (kombinuar) me medikamente
qé t& kené njé spektér veprimi sa mé té gjéré: peniciling, mﬁﬁ@?.ﬁ@
streptomicing, kloramfenikol. Ky kombinim antibiotikésh gjen justi-
fikimin e tij né faktin se: .

1) Eshté e pranueshme se shkaktarét mé t& shpeshté jané menin-
gokoku, pneumokoku dhe bacili Pfeiffer, t& cilét jané té ndjeshém ndaj
sulfamideve dhe, né ményré té vecanté, shumé i ndjeshém &shté
meningokoku. Po &shté aq e vérteté edhe konstatimi se vitet e fundit
shtame té meningokokut «B» jané béré rezistenté ndaj sulfamideve,
por jané té ndjeshém ndaj penicilinés 2, 7, 8 etj.).

2) Kéta shkaktarg, si dhe té-tjerd, jané t& ndjeshém ndaj peni-
cilinés si dhe ndaj kloramfenikolit. Pér mé tepér, tashmé &shté i njo-
hur fakti se kloramfenikoli kalon miré barrierén hematoencefalike dhe
arrin pérgéndrime té efektshme né léngun cefalorakidian.
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Duke u nisur nga sa mé sipér, né mjekimin e menigjiteve puru-
lente, né pérgjithési ne i jemi pérmbajtur gérshétimit t€ mésipérmé,
por kjo ményré trajtimi éshté vazhduar pér ag kohé pérderisa rezul-
tatet terapeutike kané qéné t& mira. Si tregues pér kété jané marré:
temperatura, shenjat klinike meningjeale, si dhe t&¢ dhénat laboratorike
(gjaku komplet, 1 c. r. etj.).

Né& rastet, kur pas 4-5 dité mjekimi, t& gérshétuar si mé sipér,
gjendja e t& sémurit nuk ka paragitur ndryshime, atéhere &shté ndry-
shuar terapia, duke béré gérshétime t& tjera antibiotikésh si strepto-
micing, ceporing, kloramfenikol, sipas rastit. Kloramfenikoli éshté dhéné
edhe me injeksione n& formé perfuzioni.

Kortikoterapia &shté pérdorur né 8 raste.. Pérdorimi i hormono-
terapisé gjen justifikimin e vet ne efektet € mira qé ka ky prepa-
rat si antiinflamator, dezintoksikues, ménjanues i ngjitjeve té blloka~
zheve té cipave té trurit etj. Kortizoni &shté péndorur kryesisht né
format komatoze, subkomatoze, té rénda e té mesme. Dozat e dhéna

né ditét e para té shtrimit kané lévizur nga 60-80 mg., kurse tek f&-

mijét, dozat llogariten sipas kg/peshé (6).

Krahas pérmirésimit té sémundjes jané ulur dhe dozat nga 10-
-20 mg né dité. Kortikoteraping e kemi vazhduar mesatarisht 7-10 dité.
Né format komatoze, krahas aplikimit intravenoz, né fillim hormono-
terapia mund té pérdoret edhe intrarakidian 10 mg. njé heré né 2-3 di-
té dhe jo mé shumé se 2-3 heré gjithsej. Co
. Pérsa i pérket futjes intrarakidiane té antibiotikéve nuk éshté pér-
dorur pér kéto arsye: : :

a) Njihen démtimet e mundshme mé shum@ apo mé pak t& rénda
ngandonjéheré té pandryshueshme, & mund t& shkaktojé antibiotiku
né sistemin nervor.

b) Futja e antibiotikut me rrugén intrarakidiane nuk ka ndonjé
pérfitim dhe nuk ndikon né ecuriné e sémundjes.

N& trajtimin e meningjiteve purulente me etiologji t& papércak-
tuar ne kemi arritur rezultate t& mira me shérime té plota € pa mbe-
turina, duke pérdorur trajtimin e gérshétuar te pérshkruar mé lart.
Giithsej kemi pasur pesé vdekje. :

Mendimi se kloramfenikoli ka veprim antagonist me penicilinén
mund té ménjanohet (antagonizmi), duke dhéné mé pérpara penicilinén
dhe pas 2-3 orésh kloramfenikolin (4, 5, 8). )

Mendojmé se duhet pasur gjithmoné parasysh gama e giéré e
bakterieve t& ndryshme (Klebsiella, proteus, pseudomonas, E. Coli, sal-
monella, pyocyaneus etj.), & mund B shkaktojné meningjite puru-
lente mjésoj si bakteret e zakonshme (meningokoku, pneumokoku, sta-
filokoku, streptokoku etj.) pér kété arsye, mjekimi 1 gérshétuar i
meningjiteve purulente me etiologji té papércaktuar, & sipas disa
autoréve (3, 4, 8 etj.), zené pérgindjen mé té madhe té meningjiteve
purulente (40%p), duhet té udhé&higet nga ecuria e sémundjes dhe nga
mendimi i péraférté pér etiologjiné e mundshme.

Dorézuar né Redaksi mé& 10 korrik 1978

7 — Buletini i Shk. Mijekésore Nr. IV
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Summary

TREATMENT OF PURULENT MENINGITES OF UNDETERMINED
ETIOLOGY

The treatment is discussed of 50 cases of purulent meningitis (33 males and
17 females), the etiology of which could not be determined.

The treatment was conducted by using various combinations of antibiotics
and sulphonamide drugs sudh as penicillin, streptomycine, chloramphenicol and
sulphamides. It was continued as long as it was needed to obtain satisfactory
results, the indices being the temperature, the disappearance of the clinical
symptoms of meningitis and the normalization of the laboratory findings.

This manner of treatment gave good results in all the cases.

Résumé

TRAITEMENT DES MENINGITES PURULENTES A ETIOLOGIE
INDETERMINEE

L’auteur de cet article examine le traitement de 50 malades souffrant de
méningite purulente 2 étiologie indéterminée, dont 33 sont des hommes et 17
des femmes,

Le traitement a consisté dans la combinaison de différents antibiotiques et
sulfonamides, entre autres la pénicilline, la streptomycine, le chloramphénicol et
des sulfamides, et il a été continué jusqu'a lobtention de résultats satisfaisants.
Les indices comsistaient dams la températurs, la disparition des symptdémes clini-
ques de la méningite et la normalisatio 1 des résultats de laboratoire.

Ce mode de traitement a donné de bons résultats dans tous les cas.



TR WIE T

T E

Nr. 4 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1978

DIAGNOZA DIFERENCIALE ANGJIOGRAFIKE E PATOLOGJIVE
TE PAPILES SE NERVIT OPTIK

— GJERGJI CEPA —

(Klinika Okulistike — Spitali nr. 1 Tirang)

Midis metodave té ekzaminimit pér pércaktimin e patologjive
te fundit té syrit, njé vend me réndési ze dhe angjiografia me fluores-
ceiné. Me anén e saj, qysh mé fillim té shfagjes sé sémundjes, ne jemi
né gjendje t& marrim njohuri mbi patologji té ndryshme té papilés sé
nervit optik dhe t'i dallsjmé ato prej njéra-tjetrés si dhe t'i pasqyroj-
mé né angjiograma, té ndjekim ecuriné e sémundjes dhe té pércak-
wjmé kohén e shérimit té plot? té saj, pra dhe té mdérprerjes sé mje-
kimit. :

Pér kélo arsye, ekzaminimi fluorescein-angjiografik paraqit in-
teres té vecanté pér mjekun okulistik. Ai na jep njé pasqyré té pérpikté
té ndryshimeve morfologjike t& crregulluara, né kohé kur me ekza-
minime té tjera oftalmoskopike dhe biomikroskopike mund té ndodhin
ngatérresa (1).

Péreaktimi sa mé herdt i diagnozés paragit réndési té jashtéza-
konshme jo vetém pér sémundjet e syrit, por edhe pér sémundje té
tjera, qé shogérohen nga ndryshime papilare dhe sidomos né raste rrit-
je té presionit intrakranial, si¢ ndodh né shumicén e proceseve tumo-
rale, né infeksionet meningjeale, etj., g& béhen shkak pér krijimin e
stasis papillae nervi optici, e cila né fillim paragit véshtirési pér tu
pércaktuar (3, 4).

Né& ké&té punim kemi pér géllim & paraqitim angjiografi t& ndry-
shimeve mé té réndésishme papilare pér t’iu béré té ditur mjekéve
okulisté mundésiné e pérdorimit té késaj metode, pérkrahésisht té re,
né patologjité papilare dhe atyre okuliste jo vetém paraqitjet angjio-
grafike, por dhe mundésiné e diferencimit t& tyre, pasi- pér kéto
probleme literatura &shté ende e pakét.

Marrja e angjiogramave nga fundi i syrit kérkon aparaturé té po-
sagme fotografimi, por mné raste té vecanta, kur &shté e nevojshme
teé béhet diferencimi i njé sémundje t& papilés sé& nervit optik, kjo
mund té arrihet lehté edhe vetém me vézhgim oftalmoskopik té fundit
té syrit, duke pérdorur filtrin blu, me té cilin jané pajisur gjithé
oftalmoskopét e rinj, g& ndodhen n& pérdorim tek ne.

Ndryshimet papilare béhen té dukshme 12-15 sekonda pas injek-
timit t& 5 ml sol. fluorescein-natrium 10%, = 500 mg. (pér té rriturit)
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t& sterilizuar né autoklav né temperaturé 105°C pér mjé coré t€ injek-
tuar brenda tre sekondave né venat e krahut (6).

Dalja e fluoresceinés prej enéve té gjakut dhe ngjyrimi me té i
indeve té inflamuara si dhe koha mjaft e gjaté (gq& e kalon orén)
e géndrimit té saj né to, € bén té lehté vénien e diagnozés.

E sémura D. S., vje¢ 52, me nr. kartele 17 me profesion rrobage-
pése, prej disa javésh ankonte pér dhembje koke, marrje méndsh
dhe shqetésime gjaté shikimit, gjé qé e lidh me syzet, té cilat nuk i
ka ndruar prej disa vitesh. Né ekzaminimin okulistik u vu re se
shikimi ishte 10/10, duke pérdorur syzet q& i mban prej + 1.50 diopti
pér korigjim té hipermetropise.

N& ekzaminimin e fundit t& syrit t& djathtg, papila e nervit optik,
enét retinale té gjakut dhe retina nuk paragisnin .ndonjé ndryshim
patologjik. Né syrin e majté, papila e nervit optik nuk i kish kon-
turet e garta, paragiste edematozé dhe ishte e ngritur 3 diopti. N&
anén temporale té saj véreheshin dy hemorragji té vogla té vendo-
sura njéra mbi zonén papilare dhe tjetra prané saj né shtresa sipér-
fagésore té retinés. Venat paragiteshin me mbushje té shtuar, stazike,
ndérsa arteriet e ruanin kalibrin normal (foto 1).

Foto 1

Né angjiografiné me fluoresceiné té fundit té& syrit t& vérejtur
fillimisht né syrin e majté, qé neé fazén arteriale (foto 2) shihej
njé rrjeté e shtuar endsh té imta gjaku mbi papilén e nervit optik,
t8 cilat, né fillim té fazés venoze, u béné€ mé t& dukshme (foto 3).
Népér ato véreheshin zgjerime varikoze gé linin pérshtypjen e mikro-
aneurizmave. Ka autoré g2 i pérshkruajné si té tilla, por né t& vérteté
nuk jané vecse end gjaku me mbushje t&€ shtuar, t& vendosura né
shiresa té ndryshme, gé né angjiogramé géndrojné té fotografuara njé-
ra mbi tjetrén. Kéto ndryshime vazale vérehen mbi papilé dhe prané
saj (5, 6).
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Né fazén e voné (foto 4), fluoresceina ngjyros gjithé papilén dhe
zonén edematoze pér rreth saj. Brigjet papilare nuk duken. Kontrasti
géndron né papilé pér njé kohé t& gjaté e i jep asaj pamjen e njé
disku t& madh té ndritur gé vérehet miré edhe disa oré mé voné
kur enét retinale té gjakut jané boshatisur me koh# prej kontrastit.

Kjo paragitje angjiografike e syrit t&€ majté me statis papillae nervi
optici, tek e sémura jon#, ishte krejt e ndryshme nga ajo e syrit té
djathté, i cili ishte normal dhe ku ngjyrosja ndodhte vetém brenda pér
brenda papilés sé nervit optik né aférsi t& bregut té saj, i cili ishte
pércaktuar miré.

Pérshkrimet e para angjiografike té stasis papillae mervi optici u
pérkasin rasteve me tumore cerebrale dhe edemd papilare né hipertoni
malinje (cituar nga 6).

Ekzaminime té pérséritura té rasteve t& ndryshme treguan se
gjithmoné né stasis papillae nervi optici do té& kemi nj& ngjyrim difuz
e té zgjatur t& papilés edematoze, njé nga shenjat kryesore té sé
cilés #shté pérshkueshméria e shtuar e saj, gé takohet gysh né stadin
mé té hershém. Si shenjé e dyté mbetet rrjeta e dendur kapilare mbi
papilé dhe rreth saj, e cila ka drejtim radial. Si shenj& e treté &shté
boshatisja mé e vonuar e venave (5, 6).

Njé tabllo té njéjté me atd té stasis papillae nervi optici jep dhe
angjiografia né raste me neuritis papillae nervi optici (Papillitis). Sipas
disa autoréve (cituar nga 6) njé diferencim fluorescein-angjiografik i
kétyre dy patologjive éshté i pamundur. Kété e tregojné dhe rezultatet
tona. Ndérkaq réndési paragitin ekzaminimet e tjera si pamja, e cila
né proceset inflamatore t& nervit optik dhe papilés s tij paragitet
shumé e ulur. Madje, shumica e t& sémuréve, ndryshe nga ata me
stasis papillae nervi optici, gé né fillim té sémundjes paragiten tek mje-
ku okulist té shgetZsuar se kané pésuar rénie t&€ theksuar té shiki-
mit, zakonisht t& mnjsrit sy.

Pér diagnozén, si¢ dihet, me vleré té madhe &shté dhe ekzami-
nimi i fushés sé pamjes pér ngjyrat (3, 4).

I sémuri A. M., vjegc 31, me nr. kartele 29 me profesion bujk,
paragitet pér vizit® tek mjeku okulist me ankesén se nuk shikon
miré me syrin e majté. Pamja ka 4-5 dité g2 filloi i ulet. Kété e lidh
me njé gjendje me temperaturé gé kaloi njé javd® mé parg e cila u
shogérua dhe me dhembje koke e rreth orbités né anén e majté.

Né ekzaminimin oftalmoskopik u vérejt edemé e papilés sé nervit
optik né syrin e majté, ngritje e lehté, zgjerim i venave, sidomos i
degés supero-temporale si dhe njé hemorragji né anén temporale té
papilss n# afirsi t& veadit qé i pérket bregut t& saj. Hemorragjia ishte
e ‘vendosur né shtresa sipérfagésore t& ret'ns. Pamja e syrit para-
gitej e ulur deri n& masin 0,2-0,3 t& pamijes normale (foto 5).

N& angjiografing me fluorescein®, g& né fazén arteriale vérehet njé
rrjeté e shtuar endsh gjaku shumé té imta mbi papil#n e nervit optik
(Foto 6). Ngjyrosia e indit papilar t& inflamuar vazhdon t3 béhet gjith-
mon2 m3 e dendur né fazén venoze, ndérkaq vérehet eliminim m# i
vonuar i fluoresceinés nga dega supero-temporale e venZs géndrore té
retinés (foto 7).
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Foto 8

Pas largimit té kontrastit nga enét e gjakut, pér shumé kohg,
si edhe mé& stasis papillae mervi optici, mbetet njé ngjyrosje e dendur
e papilés edematoze, kufijté e sé cilés jané t& papércaktuar. Prané tyre,
me ngjyré té zezé, duket hemorragjia retinale (foto 8). Neé kété rast,
ngjyrimi i papilés &shtd mé i pakét se ai né rastin me stasis (foto 4).
Duke u misur nga krahasimi i angjiografive t& rasteve 1€ tjera, men-
dojmé se kjo ka t& béjé vetém me shkallén e edemés sé zhvilluar.

Pas kalimit té& stasis papillae nervi optici, né rast normalizimi té
tensionit t& rritur intrakranial si dhe pas mposhtjes sé inflamacionit né
papillitis, vérehet njé pérmirésim né tablloné oftalmoskopike; megjithaté
papila e nervit optik nuk e rifiton mé konturin e saj té qarte.

Né rast se edema papilare ka géndruar gjaté, zhdukja e saj paso-
het nga humbja e ngjyrés karakteristike roz#. Ajo zbehet, merr nuanca
né té bardhé dhe ne flasim pér subatrofi ose ajo merr ngjyrén e bar-
dhé& né porcellan, duke na dhéné tabloné e ploté t& atrophia papillae
nervi optici, qé pérderisa i ka brigjet t€ papércaktuara mirg, éshté
sekondare.

Pas stazés, jo rrallé mbetet njé zgjerim i venave, qé bashké me
kufirin e turbulluar t& papilés, na ngatérron né interpretimin e tablosé
oftalmoskopike (3, 4). :

Pér kéto raste, angjiografia me fluoresceiné ka réndési té madhe.
Ajo e saktéson, madje na ndihmon ta vemé né cast diagnozén.

E sémura B. A., 30 vjec, me nr. kartele 97 a, punétore, ka qéné
shtruar dhe operuar mé neurokirurgji pér njé tumor t& trurit. Gjashté
muaj mé voné, tablloja e fundit t& syrit paragitej si n& fotografiné
nr. 9 pér syrin e djathté, e ngjashme me ké&t¢ edhe né syrin e majté.
Né ekzaminimin angjiografik té fundit t& syrit nuk vérehej ngjyrosje
e papilave. Fluoresceina vetdm saktéson bregun papilar, gjé gé flet se
procesi tashmé ka pérfunduar, ndérkaq ka mbetur zgjerimi venoz (fo-
to 10).

Pér pércaktimin e diagnozés, né ¢do rast t& dyshimté ka g&né zakon
ekzaminimi .i pérséritur oftalmoskopik. Kjo gjé bén té kalojé njé kohé
e humbur, g&, pa tjetér, nuk ndikon pér miré.
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Foto 10

Ekzaminimi angjiografik i fundit té syrit ka vleré edhe n& pér-
caktimin e pseudoneuritis, gé €shté njé anomali e lindur e papilés sé
nervit optik dhe q& nuk ka ndonjé réndési nga ana patologjike. Kur
papila éshté hiperemike, me kufi té turbulluar, pak e ngritur e hipe-
remike, bén & mjeku té ngatérrohet lehté me fillimin e njé papi-
llitis ose stasis papillae nervi optici (4). )

Kontrolli i herépashershém i té sémurit bén gé tek ai t€ lindin
shgetésime t& panevojshme dhe nj& preokupim i madh pér mjekun.

I sémuri T. F., 29 vjeg, nr. kartele 45, agronom, kishte disa muaj
gé ekzaminohej nga mjek# t&€ ndryshém. Vizitén e paré e kishte béré
tek okulisti, pasi kishte pasur dhembje koke. Aty lindi dhe dyshimi i
stasis papillae mervi optici dhe iu propozuan ekzaminime plotésuese
neurologjike, t& cilat i refuzoi dhe vendosi t#& géndrojé mé pritje.

Sé fundi dérgonet né klinikén toné me diagnozén: dyshim pér
stasis né té dy syté. Sic shihet, fotografia e papilés (nr. 11), jané shumé
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té dyshimta, por injektimi i fluoresceinés intravenos e sqaron plotésisht
tablloné e fundus oculi.

Foto 11

Papila mbetet € pa ngjyrosur, kufiri i saj i vérteté éshté mé i gjéré
dhe enét e gjakut me mbushje normale; me kéto pérjashtohet dhe edema

papilare. Pra, né& kété rast, kemi t€ b&m# me njé «pseudostatis», q8&,
si anomali e lindur, nuk ka ndonjé interes (foto 12).

Foto 12 ’

Ekzaminimi fluorescein-angjiografikk dshté shumaé i pérpikté. Me anén
e tij mund t& pérecaktohen edhe inflamacione t& kufizuara né tufén e
fibrave nervore, ¢é& formojné nervin e pamjes né pjesén papilare té
tij. Pra té pércaktohen edhe neurite t& pjesshme, té cilat, si té tilla,
véshtiré se kapen né oftalmoskopi.
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Pacienti F. Dh., 37 vjeg, me nr. kartele 101, punétor, shtrohet me
diagnozén: OD Papillitis.

Né ekzaminimin oftalmoskopik duken kufijt e turbulluar lehté té
papilés s€ nervit optik, e cila paraqiste edemé& té pakét. Venat kishin
mbushje mé té shtuar, nd#rsa mbi an2n temporale té papilés vérehej
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Foto 13

njé hemorragji retinale né formé vije, gé kalonte dhe jashté saj (foto 13).
Pamja e syrit ishte 0,08 té pamjes normale. N& syrin e majté vérehej
gngjyrosje e papilés sé nervit optik, e cila kish ngjyré t& bardhé pak mné
rozé dhe vetém kufirin nazal e kish t8 pércaktuar miré. Pamja e syrit
3/10. Kéto ndryshime q& flasin pér subatrophia papillae nervi optici
jané pasojé e njé papillitis t2 kaluar né kété sy njé vit mé paré.

Né ekzaminimin angjiografik vérchej njé ngjyrim i gjysmés tem-
porale t& papilés sé syrit t& djathté, i cili mbeti pér njé koh# té gjaté.

Foto 14
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Ai u parapri nga mbushja e kapilaréve té shtuar q& né fazén arteriale,
ndérsa gjysma nazale e papilés, e cila nuk merr pjesé né proces, mbeti
plotésisht e pangjyrosur, ndérkagq mbi anén temporale t& saj dukej
hemorragjia retinale né formén e njé vije t& zezé. (foto 14).

I sémuri u mjekua me doza té médha antibiotikssh, kortizon dhe
vitamina B, B;, Bjs krahas té mgrohtave.

Pas pesé javésh pérséritet angjiografia, e cila tregoi se procesi in-
flamator ishte zhdukur plotésisht. Kontrasti nuk bénte ngjyrosjen e
papilés, kufiri i sé cilés ishte i papércaktuar miré, Hemorragjia ishte
rezorbuar. (foto 15).

Foto 15

Si pasojé e sémundjes s& kaluar ka ndodhur gngjyrim i asaj pjese té
papilés s& nervit optik dhe i sémuri del nga spitali me vizus 3/10.
Né& papilén atrofike, sic e kané vérejtur disa autoré (mé 1966), nuk

ndodh ngjyrimi i saj. Vetém né anét e papilés vérehet njé hark i ho-

Foto 16
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11&, q& ndrigon dobét (cituar nga 5, ‘6). Kur atrofia éshté e plotg, papila
mbetet mjaft e errét dhe, sipas rastit, enét retinale t& gjakut mund 3
paragiten té holla. Atrofia primare e nervit optik mund té- dallohet nga
ajo sekondare (foto 16) jo vetém nga gartésia e kufirit té papilés, por
edhe si pasojé e ngjyrimit t& shpejté e difus t& mbeturinave eksudative
(6).

Patologjité :e tjera papilare jané mjaft t& rralla.

Né Drusen té papilés optike, ajo paragitet me kufi té paqarta, pak
e ngritur, me njé ngjyré t& verdhé dhe me formacione sferike, mé té
ndritshme, me madhési t& ndryshme té vendosura né zonén papilare,
zakonisht né pjesé té vecanta t& saj (3, 4). Né angjiografi ndodh njé
ngjyrim i pakdt i pérgjithshdm i pjesés mé té réndésishme t& pa-
pilés. Me té filluar largimi i fluoresceinés nga endt e gjakut, kontrasti
vjen duke u forcuar derisa mbi papilé duken formacione t& ndritura
rrumbullake, me kufi t& qarté, qé nuk nxjerrin kontrast. Pas 10-15
minutash, si shuhet shkélgimi fluoresceinik né fundus, ato errésohen
pérséri (6). :

Ndryshime né ngjyrosje vérehen edhe né patologji,. g& zhvillohen
rreth papilés sé& nervit optik si né miopi alta, né té cilén kontrasti qysh
né fillim bén t& ndricojné brigjet e conus myopicus dhe géndron aty
edhe pas boshatisjes sé vazave retinale, duke e rrethuar si njé unazé
ose si njé shumékéndsh papilén e mervit optik.

Ndryshe nga kjo ndodh ngjyrimi n2 «Angioid Streaks», gé& né
vetévete pérfagéson njé degjenerim primar té& lamina elastica t& mem-
branés Bruch. Ngjyrimi nga fluoresceina i shiritave angjioidalé té
vendosur rreth papilés sé nervit optik, qé né fazén e paré, vazhdon té
béhet mé i theksuar e t& arrijé shkallén mé té madhe kur kontrasti
largohet nga enét e gjakut, duke krijuar tablloné e njé «ylli» té& ndrit-
shém, né mes t& t& cilit éshté vendosur papila (2).

Sé fundi ndryshime angjiografike vérehen edhe né démtime trau-
matike t& nervit optik.

Dorézuar ng Redaksi mé 15.VII.1978.

BIBLIOGRAFIA

1) Cepa Gj.: Angjiografia me fluoresceing e fundit t& syrit.
Shéndetésia Popullore 1977, 3, 57.

2) Cepa Gj.: Sindroma Groenblad-Strandberg dhe angjiografia me fluoresceins
né Angioid Streaks. Buletini i UT-— Seria shkencat mjekésore 1977, 3, 101,

3) Hollnich F.: Erkrakungen von Netzhaut und Papillae in Augenarzt Heransgeg
K Velhagen Leipzig 1963, Bd V.S. 593,

4) Kristidhi K., Cepa Gj.: Syri dhe sémundjet e tij. Tirané 1973, 352.

5) Saracco J.B.,, Roumagnon J.: Sémiologie fluoresceinique du fond d’oeil. Paris
1975, 101.

8) Wessing A.: Fluoreszenzangiographie der Retina, Stuttgard 1968.



110 Gjergj Cepa

Summary

ANGIOGRAPHIC DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF THE PATHOLOGIC
CONDITION OF THE PAPILLA OF THE OPTIV NERVE

The importance is discussed of fluorescein angiography in differentiating the
pathologic conditions of the papilla of the optic nerve and the area surrounding it.

The author presents some typical cases and describes the changes observed
in stasis papillae nervi optici which are similar to those of papillitis.

Also, the angiography is described of the partial inflammation of the papilla,
in cases of its atrophy, in conditions subseguent to stasis and in some rare
conditions involving the parapapillar area,

The examination by confrast of fundus oculi is <mEmE¢ to every oculist,
Even if angiography is not feasible, it is possible to observe the passage of the
fluorescein by using an ophthalmoscope with the relative filtres, since it takes
quite a long time for the fluorescein to impregnate the inflamed tissues, This
also is the case with a number of degenerative processes of fundus oculi.

Résumé

DIAGNOSTIC ANGIOGRAPHIQUE DIFFERENTIEL DES CONDITIONS
PATHOLOGIQUES DE LA PAPILLE DU NERF OPTIQUE

Cette analyse étudie Yimportance de langiographie & fluorescéine dans la
différentiation des conditions patologiques de la vmvE.w du b@& optique et de
la zone qui l'environne.

L’auteur présente des cas typiques et décrit les modifications observées dans
la stase papillaire du nerf optique qui sont identiques & celles du papillite.

I1 décrit aussi Yangiographie des inflammations partielles de la papille du
nerf optique, de Yatrophie papillaire, du pseudoneuritis, de Vétat postérieur a
la stase et 4 d’autres affections concernant la zone papillaire,

L'examen par contraste du fundus oculi est important pour chaque médecin
oculiste. En.l'absence méme de Vangiographie, il peut observer le passage de la
fluorescéine en usant un ophtalmoscope doté des filtres relatifs, étant donné
gue la processus d’imprégnation de la fluorescéine dans les -tissus qui présentent
des inflammations dure un certains temps. Cest le cas aussi de certains proces-
sus de Q.mm@&mwwmo@:nm du fundus oculi,
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DEMTIMET E PJESEVE EKSTRAPERITONEALE TE DUODENIT
DHE REKTUMIT

— POLIZOJ SHQINA —
(Instituti Kérkimor i Mjekésisé Ushtarake)

Démtimet e organeve kavitare té barkut, vecanérisht t€ pjeséve
ekstraperitoneale té tyre, né kohé page hasen rrallé dhe pérshkruhen si
kazuistiké (5, 6). Mé shpesh ato shogérohen me démtime té organeve
té tjera.

Gjateé luftés s& dyté Botérore ato pérbénin 0.55%, té plagosjeve
teé organeve kavitare, ndérsa té gérshétuara me démtimin e organeve
kavitare intraperitoneale pérbénin 0.65%, gjithsej 1.5%, té plagosjeve
té organeve kavitare té barkut (10).

Prej prillit t& vitit 1973 gjer né maj 1975 ne kemi trajtuar tre
raste me kéto lloj démtimesh. Duke ¢éné se secili rast ka pasur
vecori klinike, t& taktikds dhe lojit té ndérhyrjes, po i paragesim
shkurtimisht seicilin: )

Rasti i paré: 1 sémuri F. Xh., 14 vjeg, u shtrua né shérbimin
toné mé 26.VIL1974 me diagnozé Comotio cerebri, me dhembje barku.
Nr. i kartelés klinike 1244/293.

I sémuri tregoi se né& orén 17 té dités sé shtrimit &shté rrézuar
nga njé lartési rreth 3-4 m. Prej kétij casti i kané filluar dhembjet
e barkut, & cilat i pérgéndroheshin kryesisht nén harkun brinjor té
majté, Objektivisht u konstatua: gjendja e pérgjithshme e ké&nagshme,
pulsi me mbushje mesatare 90 1 min, T A 110/70 mmHg, barku
nén nivelin e kraharorit merr pjesé me «rezervé» né lévizjet e fry-
mémarrjes. Gjaté prekjes u vu re kontrakturé e lehté muskulare né
regjionin e harkut brinjor t&¢ majté, ku ka edhe fenomene té& lehta
peritoneale. Numri i leukociteve 14.000, urina normale. Kirurgét e
rojes dyshuan pér rupturé t& shpretkés, prandaj dhe i bén& punksion,
lavazh diagnostik t& barkut me ané t& t& cilit u pérjashtua prania
e rupturés sé ké&tij organi. Késhtu té sémurit iu filluan antibio-
tiké dhe u mbajt né vézhgim.

Gjendja e t& sémurit vazhdoi késhtu dhe 20 oré pa ndryshime
té dukshme %klinike; népérmjet laboratorit morém kéto t& dhéna:
leukocitet 14.500, eritrocitet 4.050.000, Hb. 809, -eritrosedimenti
8 mm/oré, ndérsa radiologu konstatoi «ajér té liré nén diafragmén e
djathté». N& bazé té kétyre & dhénave, i sémuri u operua. Gjaté ope-
racionit, me pérjashtim t& njé hematome té vogél subseroze né kollon
transvers, té gjithé organet e tjera t& barkut ishin t& padémtuara,
por ra né sy se né murin e pasém t& barkut, né indin retroperitoneal
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e pikérisht nén bordin e poshtém té pankreasit, dukej njé zoné& 2.5x5 cm.
né Smu.u%m té verdhé né té gjelbér me fllucka ajri né brendési té saj.
Kjo zoné kish pamje si «hoje bletes.

Duodeni mobilizohet duke preré peritonin né aférsi t& ligamentit
€ Tretz-it. Mé lart shohim, se ngjyra e indeve ishte mé e theksuar,
ndérsa né porcionin e IV-té té duodenit u vu re njé perforim i tij
né formé té rrumbullakét me diametér 1.5 cm. me prolabim té mu-
kozés, népérmjet vrimés dilnin ushgime e léng bilioz. Zona e per-
foruar u qep né dy shtresa, u restaurua térésia e peritonit, kaviteti
abdominal u shplah me sol fiziologjik dhe u hodh 1 gr. kanamiciné.
Plaga operatore u gep sipas shtresave.

Pas operacionit, té sémurit iu aspirua pérmbajtja e stomakut,
népérmjet sondés nazale iu dhané antibiotiké me spektér t& gjéré
veprimi, perfuzione, vitamina etj. Periudha pas operacionit kaloi e
geté, pa temperaturé, pa ndérlikime; plaga operatore u mbyll per pri-
mam. Dolli i shéruar mé 6.VIII.1974.

Rasti i dyté. — I sémuri F. L., 24 vjeg, u shtrua urgjentisht mé
22.VIL.1975 me diagnozé Contusion abdominal, me nr. kartele klinike
2.925/338.

Rrethanat e aksidentit: duke wdhétuar, i sémuri géndronte mbé-
shtetur né spondin e makinés, qé pa pritur frenoi. Shokét qé ishin
pas tij u rrézuan mbi té sémurin dhe ky u godit né bark tek spondi.
Menjéheré pas késaj i filluan dhembje té forta té barkut dhe e so-
llén né spital, ku iu konstatua: lékura dhe mukozat e zbehta, i mbu-
luar me djersé té ftohta; pulsi me mbushje mesatare 66 x1 minuté
(T A 120/80 mmHg), barku me kontrakturé muskulare «si dérrasé-.
Analiza e gjakut: Eritrocitet 4.000.000, Leukocitet 4.000. Operohet ur-
gjentisht (pas tri oré t& traumés). Gjaté operacionit u vu re mjé he-
matomé e konsiderueshme né zonén e lig. Treiz-it. Nga gendra e he-
matomés rridhte léng i1 pérzjeré me gjak. Hapet peritoni i pasém,
ekspozohet duodeni né porcionin e IV-t& i cili kish njé rupturé sa
2/3-tat e perimetrit t& tij. Defekti u qgep fund me fund né dy
shtresa. U bé lavazhi i kavitetit t& barkut, u gep peritoni i pasém.
Plaga operatore u gep sipas shtresave.

Pas operacionit, né dy-tre ditét e para, i sémuri u mbajt né uri
dhe aspirim té vazhdueshém té pérmbajtjes sé& stomakut, krahas iu
dhané perfuzione, vitamina, antibiotiké me spektér té& gjéré veprimi
etj. Periudha pas operatore kaloi e qeté, me subfebrilitet, por pa
ndérlikime, Plaga operatore u mbyll per primam. Dolli i shéruar.

Rasti i treté. — I sémuri M. H,, 11 vjeg, u shtrua urgjent mé daté
2.V.1975 me diagnozé plagé armé zjarri tejshpuese né regjionin glu-
teal, me nr. kartele klinike 715.

Ankesat: rreth orés 15 t& dités sé shtrimit éshté goditur aksi-
dentalisht me pistoleté dhe prej kétij casti ndjeu dhembje t& pla-
gés dhe té fundit t& barkut. Objektivisht i sémuri pak i shqetésuar, i
zbeht&, pulsi me mbushje mesatare, T A 120/70 mmHg. Lokalisht né
kuadratet e sipérme té regjicneve gluteale pérkatssisht dukeshin vri-
mat e hyrjes dhe t& daljes sé predhés. N& ekzaminimin pér rektum
u konstatua gjak 1 freskét. Gjaté operacionit u konstatua: né pelvisin
e vogél kish pak gjak, sigma ishte e frenuar me gjak, kish hema-
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tomé retroperitoneale té rektumit, thelld nga e majta u konstatua
démtim i rektumit nga ku vinte erd fekaloide. U bé sigmostomi dhe
drenimi i hapésirés retroperitoneale. Plaga u mbyll sipas shtresave.
Gjaté operacionit iu dha 600 ml. gjak. Pas operacionit u trajtua me
perfuzione, kemiciting, dieté léngshme. Pas operacionit pati skuqje dhe
enjtje t& perineumit dhe t& skrotumit. Mé 5.VL1975 u mbyll sig-
motomia. Periudhat pasoperatore kaluan t& geta. Plagét operatore u
mbyllén per primam. Doli i shéruar.

Diskutim. — Duodeni &shts organ pjesérisht ekstraperitoneal,
éshté i vendosur né murin e pasém t& barkut dhe fiksohet né disa
ligamente, ké#shtu b&het ma pak i lévizshém (1) dhe rrjedhimisht mé
i predispozuar pér t'u démtuar gjaté traumave t& mbyllura t& barkut.
Autoré té ndryshém (6, 12) supozojné kéto mekanizma té rupturés sé
duodenit. .

L — Gjaté traumave t& barkut, duodeni mbyllet né pjesén prok-
simale nga pilori, ndérsa distalisht nga ligamenti fibromuskular i
Treitz-it, késhtu krijohet njé «zorré e mbyllur», né lumenin e s& cilés
rritet mjaft presioni i léngjeve, qé ndodhen né t& nga kjo shkak-
tohet ruptura e kétij organi. Dihet se presioni intralumenal prej
14 cm. t& shtyllés s& ujit mund té rupturojé zorrén.

II. — Goditja e barkut mund t& shkaktojé zhvendosje sipsr t&
mélgisé, kolonit ngjités, duke térhequr me vete edhe duodenin e fik-
suar sidomos nga ligamenti i Tretz-it. N& kété zona kjo béhet shkak
I rupturds sé& tij.

N& té dy rastet, ruptura ka ndodhur né aférsi t& ligamentit té
Tretz-it. (skema nr. 1).

II. — Kontuzionimi i pareteve t& duodenit mund té démtojé enét
e gjakut, mga kjo shkaktohet njé segment i infarktuar i pareteve té
kétij organi, q&¢ mé voné pérfundon mné rupturdn ose perforimin e
atij regjiond.

Sé fundi, cka ndodh shpesh né lufté sshte perforacioni dhe rup-
tura e duodenit dhe e rektumit, e shkaktuar drejtpérdrejt mga armét
€ zjarrit, nga bajonetat etj.

Démtimet e pjeséve ekstraperitoneale mund té jené me ose pa
démtim té peritomit parietal (7, 11), %8 veguara dhe té gérshétuara me
démtimet e organeve t& aférta.

Vecorité klinike: kur nuk éshté prishur térésia peritoneale, kuad-
ri klinik &éshté shumé i varfér, t& sémurét ankohen pér dhémbje té
lehta, q& shtrohen né ményré t& shkallézuar e t& pérgéndruara nén har-
kun brinjor t& djathta. Shenjat e rupturés ekstraperitoneale t& duo-
denit jo rrallé zhvillohen 3-5 ors pas traumés; mé voné gjendja e t&
sémurit réndohet nga zhvillimi i flegmoneve retroperitoneale. Ky inter-
val kohe mund t& shérbejé si shenjé diagnostike (12). N& te dy raste
tona, dhembjet kané qgéné te pérgéndruara nén harkun brinjor t&
majté.

Retroperitoniti shkaktohet nga derdhja e pérmbajtjes s& organe-
ve kavitare né hapésirén retroperitoneale. Kuadri klinik zhvillohet si-
pas organit t€ démtuar. Ruptura e zorrés sé trashé shkakton infiltrim

sterkoral (parakolit). Gjithashtu i réndé éshté kuadri Klinik né rastet e

} — Buletini i Shk, Mjekésore Nr. IV
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infiltrimit nga léngu pankreatiko-duodenal (2). Né rastet q& pérveg
duocdenit éshté prishur. térésia e peritonit, kuadri klinik zhvillohet me
«dramé», zotérojné shenjat e peritonitit akut si mé rastin e ulcerave
té perforuara ose perforacionet traumatike intraperitoneale. Kjo ndodh
nga g€ léngu duodenal ka pH té theksuar alkalin dhe irriton sé tepér-
mi peritonin.

Diagnostikimi i démtimeve ekstraperitoneale té& kétyre organeve
jo rrallé béhet me vonesé dhe, rrjedhimisht, operacionet po ashtu kry-
en kur &shté zhvilluar reiroperitoniti. Pér t8 mé&njanuar  gabimet
diagnostike né kéto lloj démiimesh, té sémurst t& traumatizuar né
bark duhet t& ekzaminohen me kujdes, sistematikisht, sidomos né
rastet € démtimeve ekstraperitoneale, kur nuk &shté prishur térésia e
peritenit. Té sémuré t2 tillé jo vetém subjektivisht kané pak ankesa,
por edhe objektivisht tek kéta vihet re takikardi e moderuar, ndérsa
né bark mund t& vemé re rigjiditet t& muskulaturés. Shenjat perito-
neale mungojné fare ose jané pak té shprehura. Késhtu ndodhi me t&
sémurin toné né rastin e dyté, & u operua me 23 oré vonesé. Po
késhtu nga teté rastet gé ka trajtuar njé autor (12), dy i ka operuar
me 3 dité vonesé, i treti nuk u shtrua né spital dhe u kthye té ne-
sérmen né gjendje t& réndé nga retroperitoniti.

Né rastet e démtimeve ekstraperitoneale me prishje t& térésisé
s& peritonit, kuadri klinik i abdomenit akut &shté i garté dhe ope-
racionet kryhen me urgjencé, si¢c ndodhi né té& sémurin tong& né
rastin e tret€. Pérve¢ kgyrjes klinike, ndér kéta té sémuré mund
té kérkohen edhe kéto ekzaminime: numérimi i leukociteve q& &shté
pothuaj gjithnjé i shtuar, késhtu nga tre rastet tona né dy prej tyre
rezultoi 17.000-16.000, ndérsa né rastin e paré arritén né 57.000.

Né rastet e démtimit t& kétyre organeve, ku térésia peritoneale
nuk &hté prishur, punksioni diagnostik (9), punksioni lavazh diagnos-
tik i barkut si edhe laparoskopia, t& cilat jan& ményra mjaft t&
vlefshme diagnostike, rezultojné negative. Jo vetém kaq, por edhe
gjaté laparotomisé, kirurgu i angazhuar me njé patologji t& tillé nuk
gjen n€ bark as gjak as léng, organet e barkut jané «intakte», vec
né njé kqyrje té kujdesshme do té shohim emfizemén retroperi-
toneale ngjyré té verdhé& né jeshile, sic ndodhi né té sémurin toné té
dyté. Né rastet e vonuara, emfizema mund t& arrijé deri né regjionin
inguinal. N& ekzaminimin radiologjik 1€ barkutf, né grafi dukej prania
e ajrit t& liré pérreth veshkés sé djathté; né se ky nuk mund té da-
liochet nga ajri i kolonit, ose né se nuk duket ajér dhe né& urogramé
nuk ka shenja t& démtimit té veshkés, duhet béré pasazhi intestinal
me preparate jodike (8), qé né kéta lloje démtime, pellgézohet né indin
retroperitoneal. Amilazemia né 90%, t3 démtimeve t& duodenit rezulton
e shtuar (e ngritur).

Trajtimi i kétyre démtimeve &:h't&é vetém kirurgjikal, pasi &éshté
béré diagnoza e démtimit t& pjesés ekstraperitoneale té duodenit, duhet
té hapet peritoni parietal i pasém, mobilizohet duodeni dhe béhet
gepja e tij (duodenorafia) né dy shtresat. Késhtu vepruam né t& dy
rastet tona. Né rast se me duodenorafiné ngushtohet Iumeni i tij,
atéhere duhet béré edhe gastroenteroanastomoza; né se defekti &shié
5-7 cm. atéhere duhet béré duodenojemostomia retrokolike ané me ané
ose Roux Y anastomozé me porcionin e paré ose t& dyté té duodenit.
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Né raste kur ruptura &shté afér papilés s& Vaterit, defekti duhet t&
mbyllet, t& béhet gastroateroanastomozé dhe vagotomi (11), mund té
béhet edhe duodenostomi. N& qofté se pérvec rupturés sé duodenit
éshté démtuar dhe pankreasi, duhet té synojmé pér té arritur «crre-
gullimin e duodenit», pér kéié duhen kéto manipulacione: vagotomi
trunkale bilaterale, antrextomi gastroenteroanastomozé sipas Roux,
duodenostoming me katetér. Qéllimi i vagotomisé &shté jo pér t& pa-
randaluar ulcerat peptike, por, né radh& t& paré, pér té ulur funksio-
nin € pankreasit.

Drenimi i hapésirés retroperitoneale rekomandohet nga t& gjithé
autorél. Pér drenimin e késaj zone rekomandohet té béhet kontraper-
turé né regjionin lumbar té djathté, ku mund t& lihet edhe njé dren
pér antibiotikét.

Pér t& parandaluar parezén pas operacionit, rekomandohet qé& né
radiks mezenteri té lihet njé dren polivinili, népérmjet t& t& cilit
herépashere t& injektohet sol. novokaini.

N& 5-6 ditét e para té sémuréve tané iu dhané antibiotiké me
spektér t& gjéré veprimi, dieté e reduktuar, aspirim t& pérmbajtjes
sé stomakut népérmjet sondés nazale.

Né rastin e traumave té barkut duhet t'i jepet pérparési anti-
biotikéve. Pankreatoduodenektomia duhet t& béhet vec né rastet e
zgjedhura. N& rastet kur ka démtime intra dhe ekstraperitoneale, ndér-
hyrja duhet t2 fillojé me laparatominé dhe pastaj té trajtohet démtimi
ekstraperitoneal.

Plagét e kolonit duhet té gepen né dy ose mé shumé shiresa, ve-
ndosjet e anus preternaturalis ose eksteriorizimi i zorrés do t& béhet
né bazé té gjendjes anatomofiziologjike té organit t& dsmtuar.

PERFUNDIME

Démtimet e pjeséve ekstraperitoneale té zorréve hasen pérkrahé-
sisht rralle. Né kéto lloj démtimesh ka vegori simptomatike, klinike
e radiologjike né vartési té faktit né se &shté démtuar ose jo térésia
peritoneale.

Duodenorafia €shté mé&nyra mé e miré e trajtimit né rast se ky
manipulim nuk ngushton lumenin e kétij organi, ndérsa né démtimin
ekstraperitoneal té rektumit, vendosja e anus preternaturalis dhe dre-
nimi i hapésirés ekstraperitoneale &shté ményré e trajtimit né kéto
lloje démtimesh.

Dorézuar né Redaksi mé 15 korrik 1978
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Summary

INJURIES OF THE EXTRAPERITONEAL PORTIONS
OF THE DUODENUM AND THE RECTUM.

A description is presented of two cases of extraperitoneal injuries of the
duodenum, in one of which the peritoneum itself was damaged. Duodenoraphy
appears t0 be the best method of {reatment of these injuries, provided there
are no contraindications to that kind of treatment. Both thes patients recovered.

In a third case the injury of the extraperitoneal portions of the rectum
wag treated by sigmistomy and drainage of the retroperitoneal space. That
patient also recovered.

Résumé

LESIONS DES PARTIES EXTRAPERITONEALES DU DUODENUM
ET DU RECTUM

Dans cet article sont décrit deux cas de lésions extrapéritonéales du duo-
dénum, dont l'un se caractérisait par Ulatteinte du péritoine aussi. Selon
Pauteur, la duodénoraphie est la meilleure méthode de traitement des lésions du
duodénum sil n’y a pas des contreindications. En effet ces deux malades ont
guéri,

Un troisitme cas de lésion du rectum, dans sa partie extrapéritonéale, a

été traité par sismistomie- et par drainage de l’espace retropéritonéal. Ce malade
aussi a guéri.
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KARCINOMA SPINOQELIZORE TIP ADENOID
(PSEUDOGLANDULAR) E LOKALIZUAR NE MUKOZEN E BUZES
. SE POSHTME

— SHAHIN KADARE —
(Shérbimi i Anatomisé Patologjilke, Onkologji, Spitali nr. 2 Tirané)

Forma adenoide (pseudoglandulare) &shté njé wvariant i rrallé i
karcinomés spinoqelizore. Eshts pérshkruar mé 1947 me emérin «Ade-
noacanthoma e gjendrave t& djersés», duke géné se fillimisht u inter-
pretua si njé karcinomé, qé e merr fillimin e saj nga gjendrat ekrine
t& djersés. Mé voné kjo piképamje ndryshoi dhe sot konsiderohet si
njé varinat i karcinomés spinogelizore, q& kryen struktura adenoide
si pasojé e akantolizés sé gelizave tumorale. Né klasifikimin histclogjik
ndérkombétar t& tumoreve té lekurés té vitit 1975 {4) grupohet né va-
riantet e karcinomés spinogelizore (I.B. 1. a) me emértimin karcinoma
spinogelizore adenoide.

Me pak pérjashtime, kjo karcinomé lokalizohet né lskurén e kokés
dhe t& qafés. Né mjé seri prej 155 rastesh t& pérshkruara mé 1966
(2), mé 144 raste éshté lokalizuar mé lékurén e kokés dhe té& qafés,
né 10 raste né lékurén e anésive té sipérme dhe n#& njé rast né 1s-
kurén e anésive t& poshtme. Asnjs nga rastet e pérméndura muk -
ishte lokalizuar né buzé. Pér heré té paré né wvitin 1971 njé grup au-
torésh, né mjé rishikim t& njé materiali t& gjéré, té pérbéré nga ekza-
minimet e disa shérbimeve anatomo-patologjike gjejné dhe pérshkruaj-
né 15 raste t& karcinomés spinoqelizore adenoide me fillim né mukozén
e buzés (3). Njé vit mé voné pérshkruhen dhe dy raste té tjera dhe
mé 1974 (5) njé rast tjetér.

Né kété punim po paragesim njé rast t& karcinomés spinogeli-
zore iadenoide t& lokalizuar mé mukozén e buzds. I sémuri &shté traj-
tuar né klinikén onkologjike Tirané.

I sémuri A. D, vje¢ 58, fshatar, kooperativist, paraqitet m& kli-
niké me njé plagé né bregun e kug t& buzés sé& poshtme, me diametér
1 cm., me buzé té crregullta, e mbuluar me kruste. Indet pérreth
paraqiten t& infiltruara. Merret material nga plaga né kufi me indin
e shéndoshé pér ekzaminim histopatologjik.

Né& ekzaminimin histopatologjik nr. 622-23 béré mé 26 mars 1973
u vu re: proliferim i epitelit atipik, i cili infiltron né thellési né
drejtim t& shtresave ndénepiteliale, duke infiltruar dhe pjesét sipér-
fagésore té muskulaturés. (Foto 1). Qelizat epiteliale atipike vendosen
ose né formé grupesh kompakte, shumé nga t cilat p&rmbajné for-
macione koratotike mé formé «perlash», karakteristike pér karcinomén
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spinogelizore (foto 2, 3, 4); ose né formé strukturash tubulare té& for-
mave dhe madhésive té ndryshme (foto 4, 5, 6). Strukturat tubulare
formohen nga njé ose mé shumé shtresa gelizash epiteliale dhe, né
brendési té tyre, pérmbajné grupe té vogla qelizash epiteliale atipike
(foto 3, 6, 7, 8). Atipizmi i qelizave tumorale paragitet mesatarisht i
shprehur. Né stromén pérreth formacioneve epiteliale atipike vihet
re infiltrat i dendur inflamator i pérbéré kryesisht nga qeliza lim-
focitare,

Pérfundim: Karcinoma spinogelizore e buzés 'sé poshtme varianti
adenoid.

I sémuri trajtohet me radioterapi 55 Kv, 5mA duke marré dozé
totale prej 7200 r. Né mbarim té trajtimit, gjendja lokale dhe e pér-
gjithshme e miré. Mé 12 janar 1974 paraqgitet pér rikontroll dhe né
regjionin submandibular té djathté u vu re njé limfonodul né ma-
dhésing e njé ulliri, i 18vizsh#m, me konsistencé t& forté. Lékura mbi
t& pa ndryshime. Shirohet né kliniké dhe mé 5 shkurt 1974 béhet
boshatisja e gjendrés salivare dhe limfonoduleve submandibulare né
anén e djathte.

Né& ekzaminimin histopatologjik (nr. 246-249/1974) muk u wvuné
re elemente neoplaziké as né limfonodulat dhe as né& gjendrén salivare.
I sémuri del nga spitali i shéruar mé 15 shkurt 1974. Ka béré kon-
trolle té pérséritura deri né dhjetor 1975. Gjendja ka vazhduar té
jeté shumé e miré. Pas radioterapisé, cikatricja né buzé e pastér.
Pas késaj date nuk é&sht® paragitur mé né klinikeé.

Varianti adenoid i karcinomés spinoqgelizore me lokalizim né mu-
kozén e buzés takohet jashtézakonisht rrallé. Deri né vitin 1974 né
literaturé jané pérshkruar 18 raste té tilla (5). Ne kemi takuar vetdm
njé rast mé materialin bioptik & shérbimit toné qé pérfshin 1696
ekzaminime t€ buzés, nga té cilat 1127 kané qéné karcinoma spino-
gelizore (14 mars 1969 deri 30 shtator 1978). Dallimi i saj si mjé formse
e vecanté, justifikohet pér fakiin se si¢ rezulton nga rastet e pér-
shkruara Jderi tani, karcinoma spinogelizore adenoide e buzés, me
njé trajlim t& pérshtatshém, ka njé prognozé shumé té miré. Asnjé
nga rastet e pérshkruara nuk ka pérfunduar me vdekjen e t& sémurit
dhe, pér mé tepér, né asnjé rast nuk jané véné re metastaza né
limfoncdulet regjionale. Periudha e ndjekjes pér t& sémurét e ndry-
shém 1€ raportuar deri tani ka q#né q& mnga 7 deri 72 muaj.

Né 19 nastet e pérshkruara (duke pérfshiré edhe rastin toné),
17 t& sémuré kané géné té seksit mashkull dhe wetém dy femra.
Mosha e t& sémuréve ka géné midis 41 dhe 75 vjeg, me njé mesatare
rreth 56 vjec. N& 15 raste, tumori éshté lokalizuar né buzén e poshtme,
né ire raste mé buzén e sipérme, ndérsa né njé rast lokalizimi nuk
pérméndet. Né aspektin klinik, ky variant i karcinomés spinogelizore
nuk paraget ndonjé karakteristiké té vecanté dhe &shté paraqitur né
formén e njé lezioni hiperkeratik, nodular, ose t& mlceruar me ma-
dhési 0.2 deri 1.8 cm. N& rastin toné paragitej né formén e njé ulcere
me madhési 1 om.

Struktura histologjike e rastit qé paragesim pérkon me até té pé-
shkruar nga autoré té tjeré (3, 5). INdryshimet né shtresén sipérfagé-
sore t€ koriumit, né té cilén vihet re njé degjenerim i shprehur
bazofilik, si dhe fenomenet e diskoratozés dhe akantolizés né ishujt
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Fote ‘1. — Vihet re hiperkeratozé e shprehur dhe proliferim i epiteli atipik né
theliési t& koriumit. :

Foto 2, — Strukéura keratofike né formé «perlash»
si dhe formacione adenside,

né ishujit e qelizave tumorsle
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Foto 5. ~ Strukfura adenoide tubulare t& formuara nga njé shiresg e dyfishté
qelizash epiteliale atipike,
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Foto 6. — Struktura adenoide né brendési té té cilave vihen re qeliza ¢& deéskua-

muara akantolitike,
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elizave tumorale, karakteristike pér démtimet nga rrezatimi die-
mbéshtesin piképamjen e autoréve té ndryshém se ky wvariant i
iinom&s spinogelizore zhvillohet né terren t& keratozés aktinike
ile). Strukturat adenoide formohen si pasojé e akantolizés s& geli-
:+ tumorale.

Pérshkrimi i rasteve té tjera do té béjé qé té pércaktohen mé
¢ karakteristikat klinike dhe morfologjike té karcinomés spino-
wowammamﬁoamgm_uo“wm:ngsz:wONmamg&mm.

Dorézuar né Redaksi mé 15 ietor 1978
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Summary

SPINOCELLULAR CARCINOMA OF THE ADENOID
PSEUDOGLANDULAR) TYPE LOCATED IN THE MUCOSA
OF THE LIWER LJ¥P.

case is described of adenoid spinocellular carcinoma on the mucosa of

>wer lip of a 58 year old man. Outwardly the tumour appeared as an
lar infiltrated sore measuring 1em in diameter. Its histological structure
similar to that described by other authors. The operation of evacuation
: submaxillary lodge was carried out two months after the diag-
After 33 months of observation the patient is in good condition and no
tases have appeared in the lymph nodes or the submaxillary glana,

Résumé

CARCINOME SPINOCELLULAIRE DU TYPE ADENOIDE
'SEUDOGLANDULAIRE) LOCALISEE DANS LA MUQUEUSE
DE LA LEVRE INFERIEURE

auteur déerit le cas d’'un malade de 58 ans ayant une carcinome adénocide
ellulaire dans la muqueuse de la lévre inférieure. Apparemment cette
r avait Yaspect dune plaie infiltrée ayant un diamétre de 1 om. Sa
ire histologique était identique a celle décrite par les autres auteurs,
uation de la fosse submandibulaire fut effectuée deux mois aprés le diag-
Trente-trois mois sont déja passés depuis Pintervention, le patient se
bien et aucune métastase ne s’est manifestée ni dans les nodules lymphati-
ni dans la glande submandibulaire.
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KANDIDOZA — TE DHENA KLINIKE, DIAGNOSTIKE DHE
MJEKIMI I SAJ

— XHAVIT ULQINI —

(Katedra e Terapisé Stomatologjike)

Ruajtjes s& shéndetit té popullit Partia i ka kushtuar njé vémeée-
ndje té madhe. N& vendin toné shérbimi mjekésor &shté falas, kjo
flet pér kujdesin e madh té Partisé pér rritjen e mirégénies sé po-
pullit. Né Kongresin e 7-té t& PPSH u theksua se: ..«Pér ruajtjen e
shéndetit té popullit té forcohen dhz té zgjerohen masat higjieno-sa~
nitare e profilaktike..» (1).

Zbatimi i masave profilaktike si gérshétimi i drejté i higjienés sé
hapésirés sé gojés me mjekimin e dhémbéve dhe t& sémundjeve t&
gojés, i dhénies s& antibiotikéve né& raport me florén saprofite, qé ba-
non né traktin gastro-intestinal, gjejné zbatim né parandalimin e sé&-
mundjeve kandidozike.

Vetd diagnostikimi dhe kurimi i drejté i kandidozés éshté njé pro-
filaksi pér parandalimin dhe kronicizimin e késaj sémundje.

Na kété material do té paraqitim disa té dhéna klinike dhe diag-
nostike si dhe t& mjekimit té kandidozés sé hapésirés sé gojés.

Kandidoza &shté njé sémundje, gé shkak-

fohet nga kérpudhat levuriforme té gjinisé 5-9 yeg —rBlaste
candida (7, 12). o1y o 2 .
Etiopatogjeneza &shté ende e pagartg, por A
pér zhvillimin e sémundjes njé rol & réndé- 1509 v
sishém luajné sémundjet dobé&suese kronike, oy v v {4
sémundjet e traktit gastro-intestinal, avitami- 1529 0 4w € “
nozat, diabeti, pérdorimi pér njé kohé t& gja- 3w
t& i antibiotikéve dhe kortikosteroideve. Pér Jo-3¢
tu pérméndur jané traumat kronike, rritja e 35390 w2 om
lagéshtirés dhe ndryshimi i pH té péshtymés, Yoyhnu o 2 u
higjiena e keqe e gojés, protezimi, mosha, hi- 4y5-49a w4
posalivacioni etj. Stomatite kandidoziké hasen . 9
dhe né& punonjésit e pérpunimit 8 frutave, soswm M
& bukés etj. (3,4,8,9,10,11). 5960 4, & ®
N& kété punim po paragitim 47 t& sémuré Numeri { rasteve
me kandidozé akute dhe kronike dhe disa men- 4pas grup moshave

dime diagnostike, t& bazuara né ekzaminimin
mikroskopik dhe klinik té 30 té sémuréve. Pasqyra Nr. 1
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Kandidozén mé shpesh e kemi hasur
256-29 vjec dhe 45-60 viee (pasqyra nr. 1). (Té sémurét' nén moshén

5 vjeg nuk paragiten tek ne). Kjo e dhéné pérkon pak a shumé me
mendimin e autoréve té tieré (3, 4, 5, 9, 16, 17) (foto 3).

né grup-moshén 5-9 vieg,

€ -0 5 10 25 20 35 o 4s N 3

Paraqihe grafixe

Sipas lokalizimit kemi kéto rezultate (pasqyra nr. 2).

Pasqyra nr. 2

Kandidozé e gojés 12 raste (e gjeneralizuar)

Kandidozé e gjuhés 11 raste
Kandidozé e giellzés 6 raste
Kandidozé e kéndeve t& buzéve 14 raste
Kandidozé e buzéve 4 raste
Giithsej 47 raste.

Sipas ecurisé sé sémundjes, 23 t& sémuré kang géné me kandidozé
akute dhe 24 me kandidozé kronike.
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Nga 47 rastet me kandidoz&, 19 kan# géné nga pérdorimi pa
kriter i antibiotikéve, 6 nga ulja e rezistencés imunobiologjike, 6 nga
démtimet kronike & qeillzés s& fort€ nga protezat e aplikuara keq dhe g&
shpesh merren pér alergji nga proteza, 4 nga macerime kronike té kén-
dif t& buzéve si rezultat i mosprotezimit, dy raste nga diabeti etj.

(foto 1).

Kéto fakte vértetojné
mendimin e shumé auto-
réve se njé rol té padi-
skutueshém, né lindjen e
kandidozés, kané antibio-
tikét dhe sidomos ato me
spektér té gjéré veprimi
2, 3, 4, 12, 13, 17).

Gjate viteve 1972-1976
né klinikén toné jané
mjekuar 77 stomatite
kandidoziké, gé pérbéjné
15.4%/, t& té gjithé t& sé&-
muréve me stomatite té
mjekuar gjaté késaj kohe
(gjithse] kané& qgéné 500).
31.4%, t& té sémuréve
kané géné me stomatite
aftoze, 15.4%, me stoma-
tite ulceroze. Duke kra-
hasuar kéto pak shifra
mund té themi se stoma-
titet kandidoziké po zené
gjithnjé e mé shumé njé
vend té réndésishém mné
praktikén stomatologjike.

Gjaté vjetéve 1972-1975
jané diagnostikuar dhe
mjekuar 35 t& sémuré
me stomatite kandidozike,
gjaté wvitit 1975-1976 ka-
né qéné 42 stomatite
kandidoziké.

Foto 1. — Gjuh€ me pala me kandidozé
zmadhim,

Nga rastet tona, 70%, kané rezultuar me stomatike kandidoziké t&
shkaktuar nga C. Albicans, 139, nga C. Stellatoidea, 13%, té papércak-
luara. Shifra t& tilla té pérarféta japin dhe autoré té tjeré (3, 4, 5, 6,

14, 18).

Pér vénien e dignozés jemi bazuar né bashkérenditjen e té¢ dhénave
klinike me té dhénat e ekzaminimit t& drejtpérdrejté t& materialit té
marré nga goja (foto 2) (15, 17).

Eshté e vérteté se disa autors, duke studjuar saprofitizmin e kér-
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Foto 2 : k tek nj& e sdmuré & nuk mban protezé totale. Buza

Foto 3. — Kandidozé — zmadhim

pudhave. levuriforme té membrands mukoze, nuk i japin réndési ekza--
minimit mikroskopik dhe kultural (12). Ne mendojmé se ky konkluzion
gien zbatim vetdm pér diagnostikimin kultural.

Gjaté studimeve tona mikroskopike t& materialit té
goja dhe ngjyrosjes me Gimsa-Romanovski sipas teknikas s&
ka dalé i qarté saprofitizmi me kandidozén e vérteté.

marré nga
zakonshme, .
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Késhtu mund té themi se ekzaminimi mikroskopik &shté njs me-
todé laboratorike e réndésishme pér diagnostikimin e kandidozave, Me-
gjithaté, né vetévete ky ekzamimim do t& ishte pa vlerd diagnostike né
qofté se nuk do t&€ bashkérendohej me t& dhénat klinike (foto 3).

Né te 47 rastet, tabloja klinike nuk ka géné e njéjts, por ka pa-
sur vecgorité € saj sipas lokalizimit. N& shumicén e rasteve, sémundja
ka filluar si-stomatit kataral né sfondin eritematos t& t& cilit jané shfa-
qur kokriza t& bardha, gé duke u shkrird me njéra tjetrén, kang for-
muar cipa té bardha. Cipat e bardha gjithnjé e mé tepér jané pérha-
pur me shpejtési né membranén mukoze (& hapZsirds sé gojds, duke
formuar cipa t& médha gé t& kujtojné quméshtin e mpiksur (4). Né
palpacion, cipat jané pak mbi nivelin e membranss mukoze normale.
Né fillim t& sémurét kané pasur njé& hipersalivacion, i cili gradualisht
(me stadet) ka kaluar né hiposalivacion. Té sémurét e ndjejné gjuhén
e ntrashur dhe ankohen pér shijim t& keq.

Né disa forma té lokalizuara né kéndet e buzéve, gé& fillimisht
jané shfaqur me njé skugje dhe ku mé# voné kané lindur erozione dhe
ragode, kemi hasur skuqje té palave té 18kurés aty prané.

Krilitet mikotike jané karakterizuar me eritemé qé éshté shogéruar
me djegie, thatési dhe tendosje t& pjes3s s& té kuqt t& buzéve. Krilitet
mikotike nuk i kemi hasur t& veguar, por sé bashku me kandidozén
e kéndit t& gojés ose me kandidozé t&8 t& gjithé hapésirés sé gojss. Ra-
stet kronike kané pasur njé kliniké mé té lehté (pothuajse ka zotéruar
forma eritematoze apo erozivo-eritematoze) kané recidivuar dhe kana
qéné mé kapricioze ndaj mjekimit. Mjekimin e kemi béré té gérshé-
tuar etiologjik, patogjenetik dhe simptomatik. Kemi gérshétuar drejt
mjekimin lokal me até té pérgjithshém.

Lokalisht me arritje t€ mira kemi mjekuar me ngjyrat e anilinés
1-2%. M& shumé kemi preferuar stomakuranin. Né raste té vecanta
kemi péndorur boraks glicering 10-20). Pérdorimi i sproi nystating
dhe lyerje me solucion betadiné na ka dhéné rezultate mé t& mira.
Gargarizmat me solucion lizocimé kané ndihmuar shumé pér uljen e
procesit inflamator dhe stabilizimin e pH acid. Mjekimin lokal e kemi
gérshétuar me até té pérgjithshém, duke dhéné vitaminé B kompleks,
C, PP etj. dhe, né raste t& rénda, vitaminoterapi e shoqéruar me nysta-
ting 500.000 U.1, 45 tableta 3 x 1 né 24 oré. Mjekimin e kemi vazhduar
7-10 dité mé pas edhe pasi jané zhdukur shenjat klinike t& kandidozés
me qéllim g€ té parandalojmé recidivat dhe kronicizimin e sémundjes.
Zhdukjen e ploté té shenjave klinike e kemi arritur aférsisht 7-8-9
ditéve.

Mé poshté po pérshkruajmé tre nga rastet tona (foto 4).

Rasti i paré: E sémura V. L., me nr. kartele 10543, vjec 57. Para-
gitet mé 10.X1.1976 pér djegie né gjuhé dhe né fage. Né gojé nuk fut
dot ushgime pikante. Objektivisht paraget gjuhé té ngarkuar me ngjy-
ré té bardhé dhe vende-vende té depapiluar dhe eritematoze. E sémura
vuan nga diabeti dhe mjekohet vazhdimisht me 38 wunite insuling.
Glicemia eséll 364 mg?%,.

Mikroskopia e materialit t¢ marré nga gjuha (cipé e bardhé) re-
zulton me kandidoza. Né ¢do fushé t& mikroskopit shihen spore té shum-
ta. Diagnoza: Glosit kandidozik diabetik. Mjekimi: gargarizma me solu-
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Foto 4. — Kandidozé e gjuhés — zmadhim,

cion lizocim&. Lyerje € membrangs mukoze me sproi nystating, e gér-
shétuar me stomakuran. Nga goja vitaminé C dhe B, Q& né ditén e
treté, e sémura pati pérmirésime dhe u shérua plotésisht pas 10 dité-
ve. Pas shérimit, e sémura béri sanacion t& ploté té hapésirés s& gojés.

Rasti i dyté: L. B. femér, 43 vjeg, me nr. kartele 499. Né kliniké
paragitet mé 21.11.1976 me djegie né hapésirén e gojés. Nuk fut dot
ushgime pikante. Vuan nga njé limfadenit retrocervikal tuberkular
dhe ankon pér njé hepatit kronik. N& spital &shté vértetuar se vuan
nga kandidoza e thonjve (qé€ para 13 vjetéve) dhe ajo e organeve gjeni-
tale gé para 6 vjetéve. .

Gjaté késaj kohe, e sémura ka marré kéto antibiotiké si 30 flakoné
peniciling kristale, 4 flakoné peniciliné oleoze, 20 tableta kloramfenikol.

Objektivisht: vende-vende gjuha ishte e zhveshur, vende-vende e
ngarkuar. Procesi alveolar i nofullés sé& sipérmme i skuqur dhe vende-
-vende me mikroulceracione. :

Mukoza e procesit alveolar paragiste reziliencé té theksuar. Proteza
e nofullés s& sipérme, e pérgatitur azhuste, ngacmonte mukozén e pro-
cesit alveolar dhe nuk kishte géndrueshméri.

Ekzaminimi mikroskopik; materiali i marré nga procesi alveolar i
nofullés sé sipérme. Ngjyrosje Gimsa-Romanovski. Fusha té mbushura
me spore kandida né shumézim e sipér. Diagnoza: Kandidozé.

Mjekimi: u konsultua pér protezim té ri. Lokalisht betadiné e gér-
shétuar me stomakuron. Né& ményré té pérgjithshme nystatiné
500.000 UL, 45 tableta 3 x 1 né 24 oré, e gérshétuar me vitaminé C
60 tableta 3 x 2 né 24 oré. Meqé e sémura nuk zé&véndésoi protezén e
nofullés sé sipérme, pas tre muajsh, pati recidivé.

Rasti 4 treté: Q. M., femér, 47 vjeg, me nr. kartelgé 1190. Paragitet
mé 12.I1V.1976 me kéto ankesa: djegie té gjuhés dhe té kéndéve t& bu-
zéve, prishje té shijés, tharje t& gojés, véshtirési né té folur dhe né
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gélltitje. Stomakun e ka t& réndé dhe shpesh ankon pér crregullime
gastro-intestinale. Pérdor ushgime & léngshme dhe né& pjesé &
vogla. E sémura ka dhembje gjuhe, pagjumési. Nga anammneza del se
ka béreé rezeksion stomaku, si rezultat té njé ulgere duodenale né vi-
tin 1970.

Objektivisht: paraget polikaries me mukozé t& thaté, t& kuqge, té
ndritshme me «perla mukusi». Gjuha e kuge, e thaté, e depapiluar.
Kéndet e buzéve té gara dhe mikrobiologjikisht rezultojné me «candi-
da albicans» patogjene. Lékura &shté e thaté, e zbehté.

Ekzaminimi makroskopik: material i marré nga kéndet e buzéve.
Ngjyrosja Gimsa-Romanovski. Fusha té mbushura me spore kandida
né shumézim e sipér. Diagnoza. Kandidozé kronike e kéndeve té buzéve
né njé sindromeé Sjogren i anemisé ferriprive (18).

Mjekimi ka qéné i gérshétuar. Fillimisht u kurua sémundja krye-
sore né spital. Ambulatorisht ju bé& sanimi i hapésirés sé gojés (pastrim
gurrésh), mjekimi i karieseve.

PERFUNDIME

1) Kandidoza e gojés éshté njé sémundje qé duhet kuruar me
kujdes, sepse mund té recidivojé dhe té kronicizohet. A

2) Ekzaminimi mikroskopik i materialit té marré nga goja, i gér-
shétuar me ekzaminimin klinik, &shté shumé i vlefshém pér vendosjen
e diagnozés.

3) Né mé & shumtén e rasteve, kandidoza e gojés shkaktohet nga
Candida albicans.

4) Mjekimi duhet béré i gérshétuar: etiologjik, patogjenetik dhe
simptomatik dhe késhtu arrihet brenda 7-8-9-10 ditéve né zhdukjen e
ploté té shenjave klinike. Pér format kronike t& kandidozés, afati i
mjekimit duhet t& zgjatet.

Dorézuar né Redaksi mé 15 gershor 1978
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Summary

CANDIDOSIS — CLINICAL PICTURE AND DIAGNOSIS

The clinical findings of 47 cases of acute and chronic candidosis are described
and opinions are advanced on the diagnosis based on the microscopic examina-
tion and cultures carried out on 30 cases.

Of the 47 cases, 19 could be ascribed to excessive use of antibiotics, which
emphasises the predisposing role of antibiotherapy in the genesis of candidosis.
The frequency of candidosis rises from year to year, as can be proved by the
mentioned facts and figures,

The laboratory examination (microscopic and cultures) showed that in most
cases (70%;) the causative agent was Candida albicans.

For the diagnosis the author has relied on the clinical signs supported by
direct microscopic examination of the material taken from the site of the in-
fection and he finds that the latter is a very reliable method for confirming the
clinical diagnosis.

He illustrates his statement with two examples, In the first case the patient
had received burns on the face and the tongue. The tongue was depapillated and
covered with thick white patches. The patient was diabetic. The second case
also presented white patches on the tongue with congestion and small ulcerations
scattered over the gums of the left upper jaw. The patient had been taking va-
rious kinds of antibiotics for the treatment of a retrocervical lymphadenitis. The
candida infection, besides the mouth, had spread on the finger nails and the
vagina,

In mouth candidosis, a carefully conducted etiologic, pathogenetic and sympto-
matic treatment should bring about a complete clinical recovery within 7-10 days.

Résumé

CANDIDOSE — TABLEAU CLINIQUE ET DIAGNOSTIC

L’auteur déerit les résultats cliniques de 47 cas de candidose aigué et chroni-
gue et avance seés opinions sur leur diagnostic en se basant sur des examens
microscopiques et des cultures dams 30 cas.

Des 47 cas présentés, 19 sont dus & Padministration sans critére des antibio-
tiques, ce gqui témoigne du réle indiscutable des antibiotiques dans la genése de la
candidose. Ensuite il montire par des chiffres et des faits que cette maladie ne
cesse de croitre d'une année i lautre.
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L’examen de laboratoire (microscopique et culture) a montré gque dans la
majorité des cas (70%p) T'agent pathogéne est le Candida albicans.

En ce 8.»:\. concerne le diagnostic, il s'appuie sur les symptémes cliniques:
étayés par des examens microscopiques directs du matériel prélevé des foyers:
d’infection. Ces examens, & son avis, constituent une méthode sire qui. confirme
le diagnostic clinique.

L’auteur illustre ses affirmations par deux exemples. Dans le premier cas,
la patiente avait des brulfires & la langue et au visage. Chargées de taches
blanches, sa langue présentait par endrcit des zones sans papilles. La malade
souffrait de diabéte.

En ce qui concerme le deuxiéme cas, la malade avait de taches blanches sur
la langue, des congestions et de petites ulcérations sur les gencives de la ma-
choire supérieure gauche. En effet elle avait pris diverses espéces d'antibiotiques
pour le traitement d'une lymphoadénite rétrocervicale. L’infection s'était étendue
aussi au vagin et aux ongles.

Dans les cas de Candida de la bouche, la guérison clinique s'obtient au bout
de 7 a 10 jours grace a un traitement régulier étiologique, pathogénique et sympto-
matique.
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AMILOIDOZE PRIMARE E SHPERHAPUR E MELCISE
E VERTETUAR ME PUNKSION-BIOPSI

- Prof. JOSIF E. ADHAMI, KASTRIOT BINAJ, MEHDI SHEHU —

(Klinika e II e Sémundjeve té Brendshme dhe Shérbimi i Anatomisé patologjike
té Spitalit klinik mr, 1)

Amiloidoza e mélcisé karakterizohet nga njé hepatomegali e pa-
dhembshme, qé zakonisht nuk shogérohet me ikter, varice té ezofagut
dhe ascit. Megjithaté né literaturé jané pérshkruar dhe raste té& rralla,
té ndérlikuara me hipertension portal dhe insuficiencd hepatike (1).

Amiloidoza primare qé& quhet edhe paraamiloidozé ose amiloidozé
atipike zhvillohet né mungesé t& ndonjé sémundjeje predispozuese
(5, 11).

Mg paré amiloidoza primare pérbénte formén mé té rrallé t& sé-
mundjes. Késhtu nj& grup autorésh (9) deri né vitin 1956 mundén t&
mbledhin nga literatura 154 raste. Pakésimi i sémundjeve infektive kro-
nike, si pasojé e kimioterapisé &shté béré shkak i rritjes sé dukshme
té t& ashtuquajturés amiloidozé primare (5). Amiloidoza primare zako-
nisht prek indet mezenkimale si muskujt e lémuar dhe ato t& skeletit,
veganérisht gjuhén, miokardin; tubin tretés, ligamentet, 1ékurén, nervat
periferike etj. (3, 5).

Megjithaté sot pranohet se mund t& preken t& gjithé sistemet dhe
organet si¢ del nga shfagja e shpeshté e hepatomegalisg, proteinurisé
dhe sindromés nefrotike (5).

Masat ekonomiko-shogérore t& marrura né vendin toné gjaté vi-
teve té Pushtetit popullor, arritjet e luftds kundér tuberkulozit dhe
pérdorimi i gjéré i antibiotikéve dhe kimiopreparateve kané shpéné né
pakésimin e supuracioneve pulmonare ose ekstrapulmonare, specifike ose
jo dhe, si pasojé, jané ulur rastet e amiloidozés sekondare. Mé& poshté
po pérshkruajmé klinikén e njé t¢ sémure me amioloidozé primare.

Me 4 tetor 1978 né klinikén toné shirohet e sémura S. M., vijeg 42,
kooperativiste, e dérguar nga spitali i njé rrethi me diagnozén «Cirrho-
sis hepatis et pyelonephritis chronica». Ajo e konsideronte veten t& sé-
muré qysh prej dy vijetésh, kur filloi t& ket& dobési t& pérgjithshme,
dhembje dhe réndim né& hipokondrin e djathté, prandaj u shtrua pér
dy muaj né spitalin e rrethit pérkatés, ku iu tha se e kishte «mélciné
e sémuré». Para dy muajsh gjendja u kegésua, dobésia e pérgjithshme u
shtua, krahas dhembjeve té lehta rénduese né hipokondrin e djathtg,
iu shtuan té pérzjera, t& vjella biliare e ushgimore, oreksi iu pre dhe
u shtrua pérséri né spitalin e atjeshém prej nga dérgohet me diagno-
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zén e mésipérme, duke rekomanduar g€ t'i b#hej laparoskopia. Nga
anammeza dilte se nuk kishte kaluar sémundje té tjera.

Kur u shtrua, e sémura dukej e zbehté, por jo subikterike, nyjat
limfatike nuk prekeshin né asnjé regjion, gjuha ishte e kuge, tonet e
zemrés ritmike pa zhurma patologjike, presioni arterial 90/60 mmHg.
Barku ishte i fryré nga mélgia shumé e zmadhuar, g8, né frymémarrje
té thellé prekej 15 cm nén harkun brinjor lobi i djathté dhe 13 cm.
nén procesin ksifoid lobi i majté, i cili zgjatej deri né hipokondrin e
majté ku e kalonte 7 cm. harkun brinjor. Diametri i mélgisg, né vijén
medioklavikulare, arrinte 22 cm., margoja qe e mprehté, konsistenca e
fortgé, e padhembshme né palpim, kurse sipérfagja té jepte pérshtypjen
sikur nuk ishte aqg e rregullté. Shpretka nuk prekej.

Né inspeksionin e barkut vérehej njé hernie e vogil umbilikale,
nuk kishte garkullim kolateral; né palpim konstatohej njé akalazi e
muskujve té drejté té barkut dhe nuk vihej né dukje likuid i liré asci-
tik, Lozhat renale gené t& lira, t&¢ padhembshme. N& anésité e poshtme
nuk kishte edema.

Té dhénat e laboratorit: né gjak u vu re njé anemi deri 2.490.000
eritrocite/mm3, hemoglobina 9.4 gr%,, leukocite 4.250/mm? Formula:
neutrofile 620/, eozinofile 6%, bazofile 0%, shkopinj 2|, limfocite
269/, dhe monocite 4%. Eritrosedimenti 41 mm/oré. Koha e hemoragjisé
3 minuta, e koagulimit 1,5 minuta. Trombocitet 341.280/mm3.dhe shpér-
ndarja e tyre jo e miré. N&é seriné e kuge u gjet normocitozé, mikro-
cite, ndonjé makrocit, poikilocitozé (skizocite, geliza Burr, akantocite)
normokromi, ndonjé qelizé target, mikrosferocit dhe eritrocite t& rra-
lla té pikézuara.

Né ekzaminimet e pérséritura té gjakut, mé shpesh numri i eri-
trociteve ka qéné midis 3.000.000 dhe 4.000.000 pér mm3. Elektrolitet
né gjak: Natremia 130 mEq/l, kalemia 4,5 mEq/l, kalcemia 9.0 mg%,
dhe fosforemia 5.2 mg?,.

Urina tregonte njé albuminuri t& theksuar 3.30 gr%,, glukoza nega-
tiv, densiteti 1008, epitele t& sheshté shumé, leukocite 15-20/ fushé (né
grupe), eritrocite 6-8%/fushé cilindra hialine njé mé preparat.

Provat funksionale t& mélgisé: bilirubina 0.45 mg?,, Kunkel 42,3-
-58,5 U, Mac Lagan 5,9-75 U, Takata Ara (+--), Mallen (4-), Wuhr-
mann Wunderly (+4-), Sellek Frade (-+-+-}). Transaminazat si SGOT
dhe SGPT nga 37 né 65 U, Fibrinogjeni 570-410 mg%, niveli
i protrombinds 1009, fosfataza alkaline 1 U. Elektroforeza e
proteinave: vinte né dukje njé hipoalbuminemi me pérmbysje
té raportit albumina/globulina e rritje t& alfa—2 dhe gama-
-globulinave. Késhtu mé 6 tetor = proteinemia ishte 6,18 gr%; albu-
minat 2,89 gr%, globulinat 3.29 gr%. Elektroforegrama: albumina
480/, alfa—1 globulinat 5%, alfa—2—globulinat 169, beta-globulinat
79, dhe gama-globulinat 24%,. Antigjeni Australia negativ. Azotemia
56 mgY%, kreatinemia 2,0 mg%.

Té bazuar mbi t& dhénat anamnesitike pa procese supurative ose
sémundje té tjera, t& dhénat klinike dhe ekzaminimet paraprake té la-
boratorit menduam se kishim t& bénim me njé amiloidozé primare té
mélcisé dhe té veshkave, prandaj u vendos t'i bé&heshin ekzaminime
té métejshme pér t& vértetuar diagnozén.

Albuminuria e 24 oréve 4 gr.%,, proteinat Bence-Jones mné uriné
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negativ, urokultura nuk vuri né dukje mikroorganizma patologjike, anti-
korpet antinukleare, Waaler — Rose, gamma — latex dhe gelizat LE
negative. Prova e Zimnickijt vuri né dukje njé hipoizostenuri, ku den-
siteti maksimal nuk i kalonte shifrat 1009, megjithése sasia e urinés
s& 24 oréve ishte 926 ml. Lipidograma: kolesterina 336 mg?,, fosfoli-
pidet 296 mgY%, trigliceridet 175 mg%,, lipidemia 807 mg%.

Prova e Bennhold me té kuq té Kongos ishte negative. Laparosko-
pia (18.X.1978): né kavitetin peritoneal nuk u gjet likuid ascitik. Liga-
mentum rotundum dukej me vaskularizim té dobét. Mélcia ishte shu-
mé e zmadhuar, me margo té rrumbullakosur, me sipérfage pak té va-
l8zuar, konsistencé té shtuar, ngjyré té zakonshme, pa shenja fibroze.
N& sipérfagen e poshtme t& lobit té djathté, pérpara vezikds biliare,
u pa njé nodul me madhésing e njé are, gé kur shtypej me laparoskop,
linte gjurma, sikur t& ishte njé edemé pastoze e asaj zone. Vezika
biliare me ngjyré t& pérhimté né t& bardh&, pa aderenca, kurse indi
hepatik afro 1,5 cm. pérreth perimetrit té saj kishte njé ngjyré t&
zbardhur. Peritoneumi parietal dhe visceral pa ndryshime patologjike
té dukshme makroskopikisht.

Duke qéné se té dhénat laparoskopike nuk ishin konkluduese pér
diagnozén, u vendos té béhet punksion-biopsia e mélgisé. Né ekzamini-
min mikroskopik u pa se vena centrale e lobulit hepatik ishte e zgje-
ruar, e mbushur me eritrocite. Hepatocitet me vendosje té rregullté

‘trabekulare, por hipotrofike nga vendosja e amiloidit midis kapilareve

sinusoidale dhe veté qelizave hepatike. N& ngjyrosjen me hematoksili-
né shiheshin disa shirité homogiené me ngjyré rozé. Me ngjyrosjen
me t& kug t# Kongos, ato merrnin ngjyré té kuge. Né disa hepatocite
vihej re njé pigment me ngjyré kafe né t& verdhé. Hapésirat porto-
biliare paraqitnin celularizim t& pakét. Pérfundimi: Amyloidosis hepatis.

Punksion-biopsia € mélgisé éshté nj¢ nga metodat e réndésishme
pér diagnozén e amiloidozés primare (10). Né pércaktimin e saj, ne
u bazuam jo vetém né mungesén e proceseve supurative, por dhe né
provén me 18 kuq té& Kongos, e cila doli negative. Lidhur me kété, ka
autoré (6), gé thoné se nj& nga observimet mé té réndésishém éshté
se ky test shpeshheré jep rezultate negative mé& amiloidozén primare
sistemike, pasi né k&#& formé té sémundjes, amiloidi ka afinitet té
pakét pér t& kugin e Kongos. Késhtu punksion-biopsia e meélgisé ndih-
mon pér té béré diagnozén e amiloidozés primare sistemike, kur testi
me t& kug té Kongos éshté negativ.

Nié etiologiiné e amiloidozés sekondare, pérve¢ proceseve supura-
tive si tuberkulozit kavernoz, osteoartikular ose limfonodular, empiema-~
ve, osteomieliteve, bronkoektazive etj. marrin pjesé edhe artriti reuma-
toid, koliti ulgeroz, enteriti regjional, limfogranulomatoza malinje, dia-
beti i shegerit etj., por € sémura joné nuk paraqiste asnjé {& dhéné pér
kéto sémundje. Nga anamneza dhe t& dhénat klinike nuk u wvuné né
dukje shenja & té mendohej pér amiloidozé neuropatike, as pér ethe
familjare mesdhetare (sémundje periodike).

Amiloidoza neuropatike u pérjashtua, pasi nuk u vuné re prekje té
nervave periferike. Amiloidoza e wveshkave, e cila shpie né insuficiencé
renale, pérbén njé nga shkaget kryesore t& vdekjes sé& t& sémuréve me
ethe mesdhetare; por sémundja shfaget me akcese febrile periodike,
qé zgjatin disa oré deri dy-tre dité, shogérohen me kolika abdominale,
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pleurite, manifestime artikulare etj. dhe zakonisht amiloidi nuk vendo-
set né mélgi, as né pjesét e tjera té tubit tretés; ai vendoset né vazat
e organeve kryesisht té suprarenaleve, shpretkés dhe mushkérive. Me
pérjashtim t€ insuficiencés renale, e sémura joné nuk kishte shenja té
pérbashkéta me kété sémundje, pasi mungonin temperatura, dhembjet
abdominale e artikulare, splenomegalia, kurse punksion-biopsia vuri né
dukje amiloidin e vendosur mé mélgi. Pérvec kétyre, diagnoza dife-
renciale duhet béré me amiloidozén, g& shogéron ose ndérlikon mielo-
mén e shuméfishté. Plazmocitoma éshté, padyshim, njé nga sémundjet
gé shogérohet mé shpesh me amiloidozé (5). Shumé nga kéta t& sé-
muré mund té kené hepatosplenomegali dhe sindromé nefrotike; té&
tjeré mund t& kené shenja klinike té ndryshme si makroglosi ose
sindromén e kanalit karpian (4).

Sipas kazuistikave t& ndryshme, gjaté mielomés s& shuméfishts,
amiloidoza gjendet né rreth 6-15%), t& rasteve. Por ka autord 8), gqé
kané arritur né konkluzionin se nuk ka ndryshim midis shfaqgjes sé&
amiloidozés né té sémurét me mielomé dhe né njerézit e shéndoshé.

Disa autoré (6) amiloidozén, qé mndérlikon mielomén e shumé-
fisht&, e ndajné né mjé grup t& vecant® dhe nuk e futin as né amiloi-
dozén primare, as né ato sekondare.

Diagnozén e mielomés ne e pérjashtuam, pasi né kété sémundje
vihen re dhembje kockore dhe shpeshherd fraktura te tyre, né gjak
limfocitozé, hiperprotidemi me rritje té theksuar té gama-globulinave,
ose. t& beta dhe, mé rrallg, t& alfa-globulinave, hiperkalcemi dhe pro-
teinat Bence-Jones né uring, qé jané pozitive né rreth 509, t& rasteve
(2). Por ka autoré (10), q& mendojné se ¢do t& sémuri me amiloidozé
primare duhet t'i b&het mielograma, pasi disa heré kana gjetur mie-
loma, megjithése nuk paraqitnin t& dhéna klinike t& dyshimta.

Shogérimi i shpeshté i amiloidozés me mielomén ka nxjerré né
drité t&¢ dhéna té réndésishme lidhur me patogjenezén e amiloidozés.
Konstatimi se edhe né t& sémurét me amiloidozé primare mund té gje-
ndet paraproteinemi me plazmocitozé medulare (7) ka mbéshtetur hipo-
tezén se shkaktaré pér formimin e amiloidit jané ndryshimet funksio-
nale t& gelizave plazmatike dhe disprotidemia q& i pason.

Réndési t& vecanté kané studimet lidhur me pérbérjen kimike t&
amiloidit. Késhtu &shté véné né dukje njé proteinsd qé ka lidhje struk-
turale té ngushta me zinxhirét e lehté té imunoglobulinave, e cila
&shté pérbérja kryesore dhe ndoshta e vetme e fibrileve t& amiloidit
né formén primare té amiloidozds, ose né até q@ shogéron mielomén.

N& literaturé ka autoré g& nuk kan& gjetur ndryshime t& rénds-
sishme pérsa i pérket shpeshtésisé sé amiloidozés né t& sémurét me
protiduri Bence-Jones pozitive ose me negative. Prej kétej del qarté
réndésia q& ka punksion-biopsia e mélcisé né pércaktimin e diagnozés s&
amiloidozés hepatike primare, por ky nuk duhet marré i shképutur,
por i lidhur me t& dhénat anamnestike, klinike dhe biologjike.

Dorézuar né Redaksi mé 15 dhjetor 1978
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Summary

PRIMARY DIFFUSE AMYLOIDOSIS OF THE LIVER
CONFIRMED BY PUNCTURE BIOPSY

A case is presented of primary diffuse amyloidosis of the liver in a 42 year
old woman, in which the diagnosis was confirmed by puncture biopsy.

Apart from the liver, the kidneys were also involved in the process since
the patient presented proteinuria and the symptoms of kidney failure. Secondary
amyloidosis was excluded by eliminating the various conditions that cause it,
as well as multiple myeloma and the Mediterranean periodic disease.

Résumé

AMYLOIDOSE PRIMAIRE DIFFUSE DU FOIE CONFIRMEE PAR
PONCTION-BIOPSIE

Les auteurs décrivent le cas d’une femme de 42 ans soufirant d’une amylidose
primaire diffuse du foie confirmée par la ponction-biopsie. De pair au toie
avaient été atteints aussi les reins, du fait que la mallade présentait une albu-
minurie et des signes d’insuffisance rénale. Les auteurs excluent les différentes
maladies provoguant I'amyloidose secondaire, y compris les myélomes multiples,
les amyloidoses neuropathiques et la maladie périodique méditerranéenne,
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Fig. 1. — E sémura S. M. (17.X.1978), vjec 42
amiloidozé té meélgisé.
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Fig. 2. — Ekzaminimi histologjik i materialit t& marré me punksion biopsi.
Né gendér té preparatit duket vena centrale e zgjeruar. Rreth saj dhe né
drejtim t& periferisé shihen zona me pamje homogjene (amiloid) t& vendo-
sura midis kapilareve sinusoidale dhe qelizave hepatike.

Fig. 3. — Hapésira porto-biliare me celularizim t& pakét. N& t& dy anét e

saj shihen zona t€ gjéra amiloidi, t& cilat kané atrofizuar qelizat hepatike.
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Fig. 4. — Qelizat hepatike duken té atrofizuara nga vendosja e amiloidit né
i mes té tyre dhe té kapilaréve sinusoidalé.
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