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TE PASQYROJME ME THELLE ORIENTIMIN PROFILAKTIK TE
SHENDETESISE SONE NE PUNEN MESIMORE DHE SHKENCORE

~ Dr. CIRIL PISTOLI —

(Dekan i Fakultetit t& Mjekésisg)

Orientimi profilaktik i shéndetésisé sond popullore socialiste &shté&
njé nga parimet bazé té saj. «Kur flasim pér profilaksiné, — thoté
shoku Enver Hoxha — kemi kurdoheré parasysh nevojén e marrjes té té
gjitha masave té nevojshme . praktike dhe shkencore gé shmangin sé-
mundjet dhe ndihmojné zhvillimin normal té organizmit té njeriut né
" té gjitha fazat e jetés sé tij...» Enver Hoxha — Raporte e Fjalime 1970-

-1971 fage 202). : '

.. Kjo ide po futet gjithnjé e mé& miré né tekstet, né leksionet, né pu-
nimet shkencore. Shkolla joné po lufton qgé té krijojé bindje shkencore
tek studentét pér pérparésiné e kétij parimi themejor, gé éshté njé ve-
cori dalluese e mjekésisé soné popullore socialiste. .

. Népérmjet léndéve té fiziologjisé normale, fiziologjisé patologjike,.
higjienés, epidemiologjisé, mikrobiologjisé, studentét marrin njohuri té
gjéra teorike e praktike mbi profilaksiné né pérgjithési dhe né vecanti.
« - N& 1éndét e obstetrikés, pediatrisg, sémundjeve . ngjitése dhe epidemio-
. logjisé, ata marrin edhe njohuri speciale.. ‘ -

Parimi i profilaksisé ka hyré edhe né léndét klinike si ato té sé-
mundjeve té brendshme, sémundjeve nervore dhe psikike etj. deri né
kirurgji. Ky orientim u pasqyrua mé miré né shumé léndé me ripuni-
min gé iu b& programeve mésimore kohét e fundit né pérputhje me
detyrat e véna nga Partia pér ngritjen €.métejshme t& nivelit shkencor

té ' mésimit.

REDAKSIA " Ky orientim po pasqyrohet gjithnjé e mé miré edhe né& punimet
—. shkencore té fakultetit toné. Kjo shihet né tematikén e punimeve
T, , shkencore t& kétij pesévjecari, ku ky parim pasqyrohet jo vetém né te-
Prong Letrare e Universitetit t& ‘Tiranes " ma té karakterit higjienik, por edhe né tema té tilla si né studimin e
o poliartritit - reumatizmal, diabetit, neurozave, tensionit ‘arterial etj., ku
Del katér heré né vit | vend me réndési zené veprimtaria pér zbulimin e hershém, dispanserizi-
zimin e tyre, masat parandaluese.
Doréshkrimet nuk kthehen . ~Njékohésisht, shkolla joné i kundérvihet kuptimit mbi profilaksiné

Q€ i japin teoricienét borgjezé. Ata e lidhin profilaksiné me revolucionin

Stazhi 2204-79 7 Yekniko-shkencor, me zhvillimin e shkencés sé higjienés, q& kané réndé--
Siné ¢ tyre. Por ky &shté njé koncept teknokrat. . :

s1:/Krizase thellé e vendeve kapitaliste ‘dhe revizioniste, hedhja né rrugs

4 B3.puné e miliona punétoréve, rritja e vazhdueshme ¢ ¢mimeve dhe

& Bhgritja.e kostos sé jetesés kané cénuar €.vazhdojné té -cénojné réndé: ni+
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velin e jetesés sé masave té gjéra punonjése. Shtresa té gjéra té popu-
llit né vendet kapitaliste e revizioniste nuk pérfitojné ose pérfitojné
vetém pjesérisht nga zhvillimi i shkencés sé higjienés, apo i shkencés
mjekésore né pérgjithési. Atje ku ekziston shfrytézimi i njeriut mbi
njeriun nuk mund té keté profilaksi né kuptimin e gjéré t& saj. Ja pse
Plenumi i XI i KQ té PPSH té vitit 1971 vuri né dukje se: «Orientimi
profilaktik. i, shéndetésisé soné éshté njé orientim né thelb .sociglist. sepse
vetém, g sociglizém mund ' té merren masa té- réndésishme shietergre
dhe shogérore né shkallé t& gjéré pér ngritjen e gjithanshme té nivelit té
jetesés dhe njékohésisht pér zgjerimin e shérbimit shéndetésor pér té
gjithé». Cp e o

Megjithaté, orientimi profilaktik, ky parim bazé i mjekésisé soné,
ende nuk trajtohet né shkallén e duhur, ende nuk e kemi mundur ploté-
sisht tradicionalizmin. Profilaksia nuk éshté bishti i mé&simit. Idea e pro-
filaksisé duhet t& pérshkojé té gjithé mesimin. Fakulteti yné duhet té
krijojé bindjen shkencore tek studentét pér ‘domosdoshimériné e integri-
mit t& mjekésisé kuruese né até profilaktike, t& krijojé konceptin tek
studentst se mjeku nuk merret vetém me té sémurin; ai duhet té me-
rret gjithnjé e mé shumé me njeriun e shéndoshg, me ruajtjen, forcimin,
mbrojtjen e shéndetit té tij. Kjo nuk éshté detyré e ndonjé disipline t&
caktuar; por e té gjithéve. . o I

Jo vetém né programet, por sidomos né mésimin e gjallé duhet 'té
pasqyrohen mé miré dokumentat e Partisé e té Qeverisé. Vitin'e kaluar
doli vendimi i Qeverisé mbi thellimin e métejshém té karakterit profi-
laktik t& mjekésisé song, ku theksohet réndésia e madhe e thellimit té
marrjes sé masave higjienike, e zgjerimit. té dispanserizimit. Nga ky
vendim dalin detyra me réndési pér té gjitha katedrat, si pér até té hi-
gjiends, e cila duhet t& rrité nivelin shkencor t& punés sé saj, duke pér-
mirésuar edhe mé tej programin mésimor, sidomos té praktikave mé-

simore, duke i lidhur mé miré ato me jetén, ashtu dhe pér té gjitha kate-

drat e tjera. Shtjellimi i metodés dispanseriale t& punés nuk &shté detyré
vetém e léndés sé organizimit t& shéndetésisé, por e gjithé léndéve dhe
gé ajo t& mos mbetet vetém né fushén teorike, katedrat duhet té giejné
mundésiné e demostrimit praktik té késaj metode shumé té réndésishme
pune, né poliklinikat e kryeqytetit.

Detyrat qé vuri Vendimi i Qeverisé pér uljen e métejshme t& vdekjeve
foshnjore nuk duhen konsideruar detyra vetém t& institucioneve shénde-
tasore, ato jané edhe detyra t& médha t& shkollés song, né veganti té kate-
drés sé pediatrisé. )

Integrimi i mjekésisé kuruese né até profilaktike duhet t& gjejé njé
konkretizim mé té miré edhe né& punén shkencore té fakultetit toné.

Né diskutimin e projektplanit pesévjecar 1981-1985 doli nevoja e njé

organizimi mé t& miré t& punés shkencore, té studimit mé né kompleks
& problemeve t& ndryshme. Késhtu do té béhen studime pér ndotjen e
mijedisit; nga ana higjienike, por edhe ndikimi mbi organizmin e njeriut,

‘népérmjet vézhgimeve paraklinike e klinike. Késhtu njé studim - mé

kompleks ndihmon mé miré né njohjen e gjendjes dhe né marrjen e
masave parandaluese. Njé réndési té madhe ka studimi i gjendjes shén-

detésore t&- moshave.parashkollore e shkollore, n& ményré qé t& kapen

né kohéri: e duhur shraangiét nga zhvillimi' normidl dhe {&€ ‘mierren  me

.
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koh# masat pér parandalimin. e pasojave. Prandaj studimet do t&.béhen
komplekse, me  pjesémarrjen e higjienistit, pediatrit, stomatologut et;j.
Njé drejtim i tillé i punés do té afrojé gjithnjé e mé shumé& mjekun tek
njeriu i shéndoshé pér té mbrojtur shéndetin e tij. : ,

-.. N& planin pesévjecar, sipas njé grafiku, parashikohet dhe ripunimi i
teksteve ekzistuese, prandaj katedrat do ta kené parasysh qé orientimin
profilaktik ta pasqyrojné né njé nivel shkencor meé té larté, gjé qé do t&
ndihmojé edhe mé shumé né pérgatitjen e mjekéve té ardhshém me bi-
ndje té thella shkencore pér zbatimin e ploté té orientimit profilaktik né
f* mjekésiné tong, né té gjitha fushat e saj. S

Summary

-

TO REFLECT MORE DEEPLY THE PROPHYLACTIC ORIENTATION

OF OUR HEALTH SERVICE IN OUR ACADEMIC AND RllElSEARCH
WORK

The prophylactic orientation of our popular socialist health service is one of
its basic principles. «When we speak of prophylaxis, — says comrade Enver Hozxha,
— we have in mind always the need to take practical and scientific measure aimed
at the prevention of diseases and to help the normal development of the organism
of man in all the stages of his life..».

Our school is endeavouring to create in the students the conviction of the
superiority of that principle, particularly characteristic of our popular socialist
medicine, both through our lessons and through our research work.

] Nevertheless, this basic principle is not yet applied in full measure and we

~ have not yet succeeded in fully overcoming the spirit of traditionalism. The fa-
.culty_of medicine should build up in the students the scientific conviction that
curative medicine should be integrated into prophylactic medicine, to form in
them the concept that a physician has to deal not only with patients, but even
more with healthy persons, to protect, strengthen and defend their héalth That
duty should be obligatory for all the medical disciplines. .

Résumé

ﬁ TRADUISONS PLUS A FOND DANS NOTRE TRAVAIL EDUCATIF ET
SCIENTIFIQUE L’ORIENTATION PROPHYLACTIQUE DONNE
A NOTRE SANTE

. L’orientation prophylactique de notre santé populaire socialiste est un de ses
" principes fondamentaux. «Lorsque nous parlons de prophylaxie, a dit le cama-
rade Enver Hoxha, nous avons toujour en vue la nécessité de prendre toutes les
mesu?es utiles pratiques et scientifiques qui permettent de prévenir les maladies et
contribuer au développement normal de Yorganisme de I'homme a toutes les phases
de son existence...»
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. Notre école s'emploi & inculquer aux étudiants, & travers le travail d’enseigne-
ment comme a_travers le travail scientifique,. la.conviction de la priorité de ce prm-
cipe, particularité de notre médecine populaire socialiste. :
Néanmoins, ce principe fondamental n'est pas encore développé au degré voulu,
et nous n’avons pas encore entiérement vaincu le traditionnalisme, Notre Faculté
de médécine doit faire acquérir aux étudiants la conviction scientifique de la
nécessité impérieuse! d’intégrer la médecine curative dans la médecine prophylacti-
que, leur inculquer la conception que le médecin ne s‘occupe pas seulement du
malade, quil doit s'occuper tojours plus de I'homme bien portant, pour préserver,
fortifier et protéger sa santé. Clest 13 la tache de toutes les disciplines scientifiques.
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TUBERKULOZI I LLOZHES PAROTIDE

~ Doc. SPASE TRIMCEV -

{(Katedra Otorino — Qkulistikg)

: Tuberkulozi i Hozhés parotide &shté njé ndér shfagjet mé té& rralla
té tuberkulozit ekstrapulmonar (2, 4, 6). N& vitin 1955, ndér 467 afeksione
parotide me natyré té ndryshme, njé autor jep 24 raste. Njé tjetér né
32 raste afeksione parotide jep 2, kurse njé tjetér né 330 raste jep 9 etj.
(cituar nga 6) Sipas disa autoréve (2, 8) deri né vitin 1969 rastet e pér-
shkruara né literaturé tejkalojné pak shifrén 150, duke filluar nga vroj-
. timi i paré, g& éshté pérshkruar mé 1893.

Prej vitit 1969, kohé né té cilén kemi filluar t& merremi me mjeki-
min kirurgjikal t& tumoreve parotide me ruajtje té nervit facial, ndér
60 parotidektomi té& béra pér nozologji té ndryshme, ne kemi ndeshur
4 raste me tuberkuloz t& llozh&s parotide.

Rasti i paré. — H. K., vje¢ 49, me kartelé¢ klinike 3684 viti 1969. Né&
anamnezé referon se dy: muaj mé paré i dollén dy gjéndra t€ vendosura
né regjionin parotid té& majté, pak t& dhémbshme né prekje. Dalja e tyre
ishte shogéruar me mungesé oreksi dhe képutje. N& anamnezén e largét,
<- 1 sémuri tregoi se né vitin 1950 éshté operuar pér njé tumor {é kéndit
1. nazo-labial té djathté dhe pas operacionit &shté rrezatuar. Plaga i &shté
shéruar me cikatrizim t& ploté pa dhéné recidiva t& mévonshme.

-Né ekzaminimin objektiv i sémuri paragiste njé masé tumorale té

vendosur né regjionin parotid té majté ng madhésiné e njé grushti fémije,
e pérbéré nga dy lobe t& ngjitura njéri me tjetrin, por té liré nga lékura.
Nuk paragiste shenja deficiti facial. N& analizat plotesuese, me pérja-
shtim-té eritrosedimentacionit t& shpejtuar (40 mm né ore) nuk paragiste
asgjé pér té shénuar.
.. Duke u mbéshtetur né epiteliomén e m]ekuar shumég kohe mé paré,
u dyshua pér njé metastazé kontralaterale né:llozhén parotide dhe u ve-
B ndos' parotidektomi me diseksion t& nervit:facial. Ky rast.éshté paroti-
dektomia e paré e béré né vendin toné me ruajtje té nervit facial.

- Peroperator u vu re se masa tumorale formohej nga dy: pjesé t&
mkapsuluara, gé interesonin lobin; superf1c1a1 t& gjéndrés  parotide, té
cilat largoheshin plotésisht sé bashku me pJese té pakons1derueshme
_ indi- parenk1matoz qé makroskopikisht, paraqisnin pamje normale; nervi
et fz;clal mbéshtetej mbi mbeturité e lobit profund Ne prerJe. masa:e he-
qur, paraqlste konsistencé kazeoze.

Nga ekzammum hlstopatolongk rezu1t01 zona t& gJera te nekrozes
kazeoze, qé paraqgiteshin me madhési t&, ndryshme dhe qé& ‘rrethoheshin
nga elemente epiteloide me limfocitare; u vuné re geliza gjlg‘ande 48
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Langhansit. Né njé zoné struktura e gjéndrés ishte e ruajtur né
funksionale té ploté (Nr. 346/1969).

Plaga u mbyll per primam, pa defekt motor t& nervit facial. I
i referohet dispanserisé antituberkulare pér ndjekje. N& kontrollel
vonshme nuk paragiste asnjé shenjé recidive.

Rasti i dyté. — R. B., vjeg 66, me kartelé klinike 3330, viti 1!
bazé té anamnezés rezultoi se né vitin 1934-1935, té sémurit iu sh:
enjtje né regjionin parotid t& majté, qé iu diagnostikua pér parot
demik; enjtja i vazhdoi pér njé kohé té gjaté, e shogéruar me ¢
e djersitje natén. Ai aplikoi 10 seanca rentgenoierapi, por pa rez
miré. Meqgénése nuk kishte pérmirésime iu nénshtrua ndérhyr
rurgjikale, ku iu hog njé gjéndér né madhésingé e njé veze. P.
mbyll pas 6 muajsh.

Njé vit mé paré se té shirohej né klinikén toné, po né kété »
sémurit i shfaget njé tumefaksion pa crregullime té pérgjithst
natyrés sé méparshme, por me prirje rritjeje, Né shtrim paragi
masé tumorale té madhe, qé&. zinte “téré lozhén parotide t€ maj
shtrihej prapa pértej apeksit té procesit mastoid. Masa i shkaktor
asimetri & theksuar t& fytyrés, ishte me konsistencé t& forts, e pac
shme, e palévizshme, ¢ ngjitur me 1&kurén, e cila nuk paradiste
inflamatore, por dukej qarté njé cikatrisé postoperatore e gjaté 4
e konsoliduar mirgé. Limfonodule satelite nuk prekeshin. Shenja
facial nuk kishte.- Ekzaminimet plotésuese (gjak, uring, skopi etj.
me réndési. - o : S

Pér njé muaj i sémuri mjekohet me streptomicing, delta
vitaminoterapi, por pa asnjé pérmirésim. Béhet.parotidektomi tot
diseksion t& nervit facial. N& prerje, masa tumorale, né thellési
qiste zona kazeoze té rrethuara nga qeliza epiteloide, ndérmjet
lave gjendéshin qeliza gjigande té tipit Langhans; strukturé glar
e ruajtur nuk u vérejt (nr. 378/1969). ‘

‘Operacioni u ndérlikua me paralizé faciale t€ majté. I sémuri
shtrohet mjekimit -energjitik antispecifik. N& kontrollet e mévo
gjendja paragitej ~krejt e miré dhe shenjat e paralizés faciak
zhdukur. plotésisht. )

Rasti 4 treté. — F. C., viec 47, me kartelé klinike 5370/1870. 1
referoi se para 3 vijetésh, pas strumektomisg, .iu shfaq njé gjénd
kéndin mandibular & djathté, gé shtrihej edhe né regjionin paroti
qéruar me mungesé oreksi, dob&si trupore dhe djersitje. Mjekol
nikotibiné dhe PASS me pérmirésime 18 ‘dukshme dhe reduktim -
ndrés. Pas njé viti, gjéndra recidivon. Rifillon 'mjekimin antis
dhe reduktohét pérséri. Katér muaj mé paré t& sémurit i ris
shenjat e pérgjithshme dhe rritja e gjéndrés né madhésiné e mépa

Né 'shtrim paraqitej me gjendje té pérgjithshme t& kénagshn
njé masé tumorale’' sa njé vezé, e vendosur né llozhén' parotide té d
masa zbriste’poshté, 'duke mbushur hapésirén submandibulare, isl
konsistencé elastike, ‘e 1évizshme dhe linte pérshtypjen se ishte e
me gjéndrén parotide! Né& gropén supraklavikulare t& késaj ane’
njé tjetér nyjé né madhésiné e njé lajthie, e lidhur mé pjesén p
-inferiore 18 gjéndrés parotide. Shenja deficiti facial nuk Kkishte.
i W@t analizén e gjakut vérehej eritrosedimentacion j . 'shi

(80 im/erd}. ‘Skopia e mushkérive negative.

] Giril Pistoli

Notre école s'emploi & inculquer aux étudiants, & travers le travail d’enseigne-
ment comme & travers le travail scientifique, la conviction de la priorité de ce prin-
cipe, particularité de notre médecine populaire socialiste. :

Néanmoins, ce principe fondamental n'est pas encore développé au degré voulu,
et nous n'avons pas encore entiérement vaincu le traditionnalisme. Notre Faculté
de médecine doit faire acquérir aux étudiants la conviction scientifique de la
nécessité impérieuse d’intégrer la médecine curative dans la médecine prophylacti-
que, leur inculquer la conception que le médecin ne soccupe pas seulement du
malade, qu'il doit s’occuper tojours plus de 'homme bien portant, pour préserver,
fortifier et protéger sa santé. Cest 1a la tache de toutes les disciplines scientifiques.-
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koh& masat pér parandalimin e pasojave. Prandaj studimet do té& béhen
komplekse, me pjesémarrjen € higjienistit, pediatrit, stomatologut et}
Njé drejtim i tillé i punés do té afrojé gjithnjé e mé& shume mjekun tek
njeriu i shéndoshé pér té mbrojtur shéndetin e tij. : .

: N& planin pesévjecar, sipas njé grafiku, parashikohet dhe ripunimi- i
teksteve ekzistuese, prandaj katedrat do ta kené parasysh gé orientimin
profilaktik ta pasqyrojné né njé nivel shkencor mé té larts, gjé gé do té

ndihmojé edhe mé shumé né pérgatitjen e mjekéve té ardhshém me . bi-

ndje té thella shkencore pér zbatimin e ploté t& orientimit profilaktik né
mjekésiné tong&, né te gjitha fushat e saj. A

Summary

TO REFLECT MORE DEEPLY THE PROPHYLACTIC ORIENTATION
OF OUR HEALTH SERVICE IN OUR ACADEMIC AND RESEARCH
: WORK

The prophylactic orientation of our popular socialist health service is one of
its basic principles. «When we speak of prophylaxis, — says comrade Enver Hoxha,
— we have in mind always the need to take practical and scientific measure aimed
at the prevention of diseases and to help the normal development of the organism.
of man in all the stages of his life...

Our school is endeavouring to create in the students the conviction of the
superiority of that principle, particularly characteristic of our popular socialist

medicine, both through our lessons and through our research work.

‘ Nevertheless, this basic principle is not yet applied in full measure and we
| have not yet succeeded in fully overcoming the spirit of traditionalism. The fa-
| culty of medicine should build up in the students the scientific conviction that
eurative medicine should be integrated into prophylactic medicine, to form in
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velin e jetesés sé masave té gjéra punonjése. Shtresa té gjéra t&é popu-
Hit né vendet kapitaliste e revizioniste nuk pérfitojné ose perfitojne
vetém pjesérisht nga zhvillimi i shkencés sé higjiends, apo i shkencés
mjekésore né pérgjithési. Atje ku ekziston shfrytézimi i njeriut mbi
njeriun nuk mund té keté profilaksi né kuptimin e gjéré té saj. Ja pse
Plenumi i XI i KQ té PPSH té vitit 1971 vuri né dukje se: «QOrientimi
profilaktik i shéndetésisé soné éshté mjé orientim.,né -thelb.socialist sgpse

vetém mé sociglizém mund té -merren ‘mase t& réndesishme” shietérore
dhé shogerore né shkallé té gjéré pér mgritjen e gjithanshme té nivelit t&
jetesés dhe mjékohésisht pér zgjerimin e shérbimit shéndetésor pér té
gjiﬁhé»' P P2 B S
Megjithatg, orientimi profilaktik, ky parim bazé i mjekésisé song,
ende nuk trajtohet né shkallén e duhur, ende nuk e kemi mundur ploté-
sisht tradicionalizmin. Profilaksia nuk éshté bishti i mésimit. Idea e pro-
filaksisé duhet té pérshkojé té gjithé mésimin. Fakulteti yné duhet t&
krijojé bindjen shkencore’ tek studentét pér-domosdoshimeéring e integri-
it t8 mjekésisé kuruese né até profilaktike, t& krijojé konceptin tek
studentét se mjeku nuk merret vetém me td sémurin, ai- duhet t&’ me-’
pret gjithnjé e mé shumé me njeriun e shéndoshé, me ruajtjen, forcimin,
mbrojtjen e shéndetit t& tij. Kjo nuk éshté detyré e ndonjé disipline’ té
caktuar, por e té gjithéve. : . S o
Jo vetém né programet, por sidomos né mésimin e gjalle dubet t&
pasqyrohen mé miré dokumentat e Partisé e té Qeverisé. Vitin e kaluar
doli vendimi i Qeverisé mbi thellimin e métejshém té karakterit profi-
laktik t& mjekésisé soné, ku theksohet réndésia € madhe e thellimit té
marrjes sé masave higjienike, e zgjerimit té dispanserizimit. Nga ky
vendim dalin detyra me réndési pér té gjitha katedrat, si pér até té hi-
gjiends, e cila duhet té rrité nivelin shkencor t& punés sé saj, duke pér-
mirésuar edhe mé tej programin mésimor, sidomos té praktikave mé-~
simore, duke i lidhur mé miré ato me jetén, ashtu dhe pér té gjitha kate-
drat e tjera. Shtjellimi i metodés dispanseriale t& punés nuk éshté detyré
vetém e léndés sé organizimit t& shéndetésis€, por e gjithé 1éndéve dhe

them the concept that a physician has to deal not only with patients, but even
more with healthy persons, to protect, strengthen and defend their health. That
duty should be obligatory for all the medical disciplines.

gé ajo t& mos mbetet vetém né fushén teorike, katedrat duhet té gjejné
mundésing e demostrimit praktik té késaj metode shumé té réndésishme
pune, né poliklinikat e kryeqytetit. : ' ‘
‘ Detyrat gé vuri Vendimi i Qeverisé pér uljen e métejshme té vdekjeve.
i ' foshnjore nuk duhen konsideruar detyra vetém t& institucioneve shénde-
‘ t@sore, ato jané edhe detyra t€ médha té shkollés soné, né vecanti té kate-
drés sé pediatrisé. , -
4 ’ Integrimi i mjekésisé kuruese né até profilaktike duhet t& gjejé njé
: TRADUIEIONS PLUS 9 FOND DANS NOTRE TRAVAIL EDUCATIF ET | konkretizim mé t& miré edhe né punén shkencore té fakultetit foné.
‘SCIE TIFIQUE L’ORIENTATION PROPHYLACTIQUE DONNE ; N& diskutimin e projektplanit pesévjecar 1981-1985 doli nevoja e njé

! A NOTRE SANTE L ‘ organizimi mé t& miré té punés shkencore,. té studimit mé né kompleks

| t& problemeve té ndryshme. Késhtu do t& béhen studime pér ndotjen e

- mijedisit, nga ana higjienike, por edhe ndikimi mbi organizmin e njeriut,
népérmjet vézhgimeve paraklinike. e klinike. Késhtu njé studim mé
kompleks ndihmon mé miré né njohjen e gjendjes dhe né marrjen’ e
masave parandaluese. Njé réndgsi t& madhe ka studimi i gjendjes shén-
detésore té moshave parashkollore e shkollore, n& ményré qé té: kapen
né kohén e duhur shmangiet nga -ghvillimi normal. dhe t& merren me

Résumé

| L’orientation prophylactique de notre santé populaire socialiste est un de ses
i i principes fondamentaux. «Lorsque nous parlons de prophylaxie, a dit le cama- 1
g i rade Enver Hoxha, nous avons foujour en vue la nécessité de prendre toutes les
Ly mesures utiles pratiques et scientifiques qui permettent de prévenir les maladies et
1| contribuer au développement normal de Torganisme de Phomme & toutes les phases
i

(i
H de son existence...»
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. njé nga parimet bazé té saj.
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TE PASQYROJME ME THELLE ORIENTIMIN PROFILAKTIK TE
SHENDETESISE SONE NE PUNEN MESIMORE DHE SHKENCORE
— Dr. CIRIL PEmLI -

(Dekan i Fakultetit té Mjekésise)

Orientimi profilaktik i shéndetésisé soné popullore socialiste éshté

«Kur flasim pér profilaksing, — thoté
shoku Enver Hoxha — kemi kurdoheré parasysh mevojén e marrjes té té

/' gjitha masave té mnevojshme praktike dhe shkencore gé shmangin sé-

mundjet dhe ndihmojné zhvillimin normal té organizmit té njeriut.mé

' té gjitha fazat e jetés sé tij....» Enver Hoxha — Raporte e Fjalime 1970-

. ~1971 fage 202).

Kjo ide po futet gjithnjé e mé miré né tekstet, né leksionet, né pu-

' nimet shkencore. Shkolla joné po lufton gé té krijojé bindje shkencore

I}
i
i
|i
1
|

| shkencore té fakultetit toné. Kjo shihet né tematikén
i shkencore t& kétij pesévjecari, ku ky parim pasqyrohet jo vetém né te-
ma té karakterit higjienik, por edhe né tema té tilla si né studimin e
i poliartritit reumatizmal, diabetit, neurozave, tensionit arterial etj., ku
ivend me réndési zené veprimtaria pér zbulimin e hershém, dispanserizi-

. tek studentét pér pérparésiné e kétij parimi themelor, gé &shté njé ve-
" gori dalluese e mjekésisé soné popullore socialiste.

Népérmjet léndéve té fiziologjisé normale, fiziologjisé patologjike;

! higjienés, epidemiologjisé, mikrobiologjisé, studentét marrin njohuri té
- gjéra teorike e praktike mbi profilaksiné né pérgjithési dhe né vecanti.
. Né 1éndét e obstetrikés, pediatrisé, sémundjeve ngjitése dhe epidemio-
i logjisé, ata marrin edhe njohuri speciale.

" Parimi i profilaksisé ka hyré edhe né léndét klinike si ato 1€ sé-

'mundjeve t& brendshme, sémundjeve nervore dhe psikike etj. deri né

ki_ru;g;}. Ky orientim u pasqyrua meé miré né shumé léndé me ripuni-
min qé iu bé programeve mésimore kohét e fundit né pérputhje me
detyrat € véna nga Partia pér ngritjen e métejshme té nivelit shkencor
té mésimit. .

Ky orientim po pasgyrohet gjithnjé e mé miré edhe né€ punimet
€ punimeve

zimin e tyre, masat parandaluese.

Njékohésisht, shkolla joné i kundérvihet kuptimit mbi profilaksiné

ji?qé i japin teoricienét borgjezé. Ata e lidhin profilaksiné me revolucionin'
- tekniko-shkencor, me zhvillimin e shkencés sé higjienés, qé kané réndé-

siné e tyre. Por ky éshténjé koncept teknokrat. S
Kriza e thellé e vendeve kapitaliste dhe revizioniste, hedhja né rrugé&

: l{;pa puné. e mﬂim}a_ punétaréve,. rritja e. vazhdueshme: e ¢mimeve- dhe"
“ngr:;t,aa e kostos sé. jetesés kané cénuar e vazhdojné 48 cénojné réndé ni<

Tuberkulozi- i llozhés. parotide ‘9

. I'sémuri iu nénshtrua parotidektomisé me preparim t& nervit facial.
Peroperator u. vu re se pjesa e poshtme ‘e lobit superficial t& gjéndrés
parotide ishte e kongjestionuar, ¢ forté né prekje e prerje dhe lidhej me
njé paketé gjéndrash té zmadhuara; qé zbriste né regjionin lateralo-
cervikal té qafés, me konsistencé kazeoze. T béhet parotidektomi totale
me hegje edhe té paketés sé gjéndrave limfatike. : .

. Ekzaminimi histopatologjik vuri né dukje ndryshime tipike t& in-
flamacionit tuberkular té gjéndrés parotide dhe - t& nyjave limfatike me
geliza epiteloide, geliza gjigande té Langhansit, nekrozé kazeoze; né peri-
feri, ruhej. fragment i parenkimés sé& gjéndrés, por me dukuri atrofije
(nr. 589/1970). ;- T S S

Né ecuriné pasoperatore u vu re njé parezé e lehtd e degés s& po-
shtme té nervit facial, e cila zhdukej plotésisht pa léné démtime estetike,
Béhet mjekimi antispecifik dhe, né kontrollet e mévonshme, paragite]j
krejt miré. . : - o

Rasti i katérts. — Gj. K., vie¢ 57, me kartelé klinike 3195/1971. T sé-
muri referon se 3-4 muaj mé paré iu shfaq njé ndjenjé réndimi né re-
gjionin pretrageal t& djathté, ku rastésisht me prekje zbuloi njé masé
né madhésiné e njé kokre gruri, masa shkoi duke u rritur derisa arriti
né pérmasat € njé lajthije. I sémuri shtrohet pér ndérhyrje kirurgjikale.

Né& ekzaminimin objektiv prekej masa e sipérme. Me pérjashtim té
eritrosedimentacionit pak té shpejtuar (20 mm/oré), shmangie t€ tjera nga
norma nuk kishte. » '

. Preoperator u vu re se lobi superficial i.gjéndrés parotide paragite]
i kongjestionuar, me konsistencé té forte, né prerje me masa kazeoze.
Mbi  venén faciale ndeshej njé nyjé limfatike né madhésiné e njé
kokre fasule, kurse mbi venén jugulare njé tjetér nyjé sa njé vezé
péllumbi. Né prerje kéto nyja paragisnin ndryshime kazeoze. Té sé-
murit i béhet parotidektomi totale. :

Ekzaminimi histopatologjik: ndryshime tipike té tuberkulozit ka-
zeoz té gjéndrés parotide, pjesérisht me zona strukture - glandulare té
ruajtur, nyjat limfatike me strukturé histologjike té prishur dhe me
zona té gjéra nekroze kazeoze (NR. 485/1971). :

Né ecuring pasoperatore u vu re paralizé e nervit facial, e cila
térhigej plotésisht. U aplikua terapi antispecifike. :

DISKUTIM

' Pérveg indit parenkimatoz me té cilin ‘8shté e pasur, llozha parotide
pérmban gjéndra limfatike, té cilat formojné ‘tre grupe kryesore: grupin
superficial ekstrakapsular (pretrageal), grupin ekstraglandular subfacial
dhe grupin intraglandular profund. Sipas té& dhénave té disa autoréve (4),
procesi adenopatik tuberkular éshté njé shfagje e rrallé né kéto grupe
gjéndrash dhe ende mé i rrallé né parenkimén e veté gjéndrés parotide:”
~‘Patogjeneza e infeksionit éshté e diskutueshme. Problemi qé shtro-
het né kété drejtim éshté: né rastet e tuberkulozit té. llozhés parotide
a kemi shfagjen e kompleksit primar (vatér parenkimatoze-limfagit-lim-
fidenit)? Shurhica e autoréve (1, 2, 6) pranojné se. koncepti i primitivitetit
K vetém réndési kliniké kur' nuk vihen re lokalizime ‘tubéerkulare aktive
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ose té stabilizuara né organet e tjera dhe se nuk mund té pércak
me pérpikméri nése lokalizimi fillestar i procesit tuberkular &sh
parenkimén ose né gjéndrat limfatike ekstra ose intraparotide, - pasi
nuk &shté provuar hipoteza e implantimit primar né parenkim
gjéndrés salivare (1, 4). Prandaj patogjeneza e tuberkulozit té llozht
rotide &shté ende njé problem i hapur dhe i papércaktuar (2).

Gjithashtu &shté e diskutueshme rruga e pérhapjes sé infeks
N& literaturé pérménden 3 rrugé: o

— rruga kanalikulare ascendente mohohet nga shumica e autorés
arsye té drenimit t& vazhdueshém té péshtymés dhe té veprimit
bakterial t& lizocimés e té lizinés gé pérmban ajo;

— rruga hematogjene mund t& pranohet né raste shumé té
gjaté proceseve té diseminuara;

— mé e pranueshme mund té jeté rruga limfatike, ku si piki
shérbejné procese okulte té zgavrés sé€ gojés (gingiva, tonsile, dh
kariozé et].).

Por asnjéra nga kéto rrugé nuk &shté né giendje té na shpj
patogjenezén e tuberkulozit t& llozhés parotide, sidomos duke u mbk
tur né faktin e lokalizimit t& dyfishté té tij, domethéné edhe né gjé
limfatike edhe ng veté parenkimén (6).

Ndoshta pamundésia e inokulimit népérmjet rrugés kanalikular
veprimi bakteristatik e baktericid i péshtymés shpjegon edhe shk
pse tuberkulozi i gjéndrés parotide &shté shumé i rrallé.

Nga piképamja anatomopatologjike, tuberkulozi i llozhés. pai
paraqitet né dy forma kryesore: né formén cirkumskripte dhe ¢
1, 2, 3, 4, 5), kurse Kklinikisht si njé tumor i késaj llozhe me pérme
ndryshme, paragitja € té cilit nuk len shumé té dyshohet pér kété
mé té tuberkulozit ekstrapulmonar. Tumori paragitet me madhési e
sistencé té ndryshme, heré i lokalizuar né regjionin pretragela e
intereson masén e gjéndrés parotide, pa ndryshime té lékurés dh
varféri té simptomave té pérgjithshme. Zakonisht masa éshteé e
anéshme dhe shumé rrallé mund té shfaget né té dy anét. Prania ¢
sés vazhdon kohé t& ndryshme, prej disa muaj deri né disa di
vjegaré (1). Kéto shenja klinike lokale b&jné&. qé diagnoza diferer
e tuberkulozit t& llozhés parotide té& véshtirésohet dhe, né shumé
t& merret pér formacione té ndryshme si cilindroma, lipoma, aden
foma, por mé shpesh si tumor mikst (1, 2, 3, 5, 8, 9). Kur né stadet e :
cuara fistulizohet, atéhere edhe diagnoza é&shté mé e lehté. Por né
micén mé t8 madhe té rasteve, diagnoza e sigurté éshté biopsia pe
ratore, pasi edhe mjetet e tjera ndihmése si citodiagnostika, scialo
etj. nuk japin té dhéna t& sigurta preoperatore.

- " Lidhur me terapiné e tuberkulozit té llozhés parotide, ‘shum
autoréve jané pérkrahés té mjekimit kirurgjikal, qé konsiston né !
min e .ploté té gjéndrés parotide sé bashku me nyjat limfatike,

ruajtur nervin facial. Preferenca qé disa autoré i japin ;mjekimit
servativ lidhet mg shumé me véshtirésité teknike té. ndérhyrjes, pér

t& aderencave té nervit. facial dhe rrezikut t& démtimit té tij: Gjith
véshtirésia e pércaktimit preoperator, té diagnozés s& perpikté, :
pérménd .mé sipér, bén qé né shumicén dérmuese té rasteve, dia
e sigurté t& béhet vetém me biopsi. peroperatore, pasi. gjéndrat

Tuberkulozi'i lozhés parotide i

shtymés paragesin tipe shuthé té ndryshmié ‘tumoresh beninje dhe ma-
linje té natyres epiteliale dhe joepiteliale (_G)T .

KOMENT I RASTEVE TONA:

N& t& katér rastet tona, diagnoza e shtrimit ka géné “«tumor i llo-
ghés parotide» dhe pércaktimi i pérpikté i diagnozés éshté 't?e‘re gjaté
ndérhyrjes kirurgjikale kur né prerje té tumorit _'e'shtéjyéné re ‘masa
kazeoze. Ekzaminimi histopatologjik ka' vértetuar diagnozén. _éutpret_.e'
ndryshém, g& kemi mundur, té konsultojmé, nuk ,japi'n me "perplkm.er}
pérgindjen e gabimeve diagnostike preoperatore, por té ‘g]1t.lcle theksojné
se, né shumicén dérmuese t& rasteve, diagnoza e pérpikté béhet me bio-
psi peroperatore. : _ L

N& té sémurét tang, té dhénat anamnestike té nr. 1 dhe 3 mund t&
orientojné drejt njé infeksion tuberkular, sepse shfagja dhe rritja e ’Eu—
morit shogérohet edhe me shenjat e intoksikacionit té pérgjithshém
(anoreksi, képutje, djersitje, eritrosedimentacion i shpejté). Ne rastin
nr. 2 sshté dyshuar pér infeksion tuberkular, por mjek_lml .ant1s.pec1f1k
(megjithése i shkurtér) nuk dha asnjé pérmirésim. Kéndej dalim me
pérfundimin se né larminé e tumoreve té llozhés parotide duhet q._yshuar
edhe pér tuberkulozin e késaj llozhe dhe se anamneza duhet t& béhet sa
mé e hollésishme né kété drejtim, duke e plotésuar edhe me ekzamini-
met paraklinike. oL :

Lidhur me konstatimin peroperator t& vértetuar me ekzaminimin
anatomopatologjik, né t& katér rastet tona, procesi tube-rkular‘inte‘re-
sonte njékohésisht edhe parenkimén € gjéndrés parotide edhe nyjat lim-
fatike. ‘ : :

Rruga e zgjedhur nga ana joné pér mjekimin e tuberkulozit té

- " llozhds parotide ka géné ajo e parotidektomisé me ruajtje té& nervit facial.

Pavarésisht nga véshtirésité teknike té ndérhyrjes, né 3 nga 4 rastet

. kemij véné re parezé ose paralizé faciale postoperatore, t& cilén ia ku-

shtojmé traumés operatore, sepse brenda disa muajve, dé_r_nti‘r_ni. é_sht?
zhdukur plotésisht. Me pércakiimin e diagnozés, t& sémurét tane 1u jane
nénshtruar mjekimit antispecifik prané dispanserive antituberkulare. Ata
jané ndjekur rregullisht dhe brenda kétyre 10 vjetéve nuk kané para-

gitur asnjé recidivé.

PERFUNDIME:

1) Tuberkulozi i llozhés parotide éshté njé shfagje e rrallé e tuber-
kulozit ekstrapulmonar. .

92) Né larminé e tumoreve t& ndryshme té késaj lozhe, qofshin kéta
beninje ose malinje, duhet menduar edhe pér kété patologji.
. 3) Pavarésisht nga véshtirésité teknike, parotidektomia me . prepa-

rim té nervit facial siguron shérimin.
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Summary

TUBERCULOSIS IN THE PAROTID LODGE

Of 60 parotidectomy operations performed during the last 10 years
separation of the facial merve, in four. cases tuberculosis of the parotid lodg
diagnosed and confirmed by histopathological examination. The findings froi
anamnesis and. the pyhsical examination  of the four cases are described i
is pointed our that the pre-operative diagnosis of that .pathology is difficu
cause of the scarsity. of symptoms, so. that the diagnosis can be made wit)
tainty only if supported by pre-operative biopsy. In this respect, the impo:
is stressed of a more detailed ‘anamnesis, of the accessory examinations a
a.correct clinical judgement about the possibility of a tubercular process i
parotid lodge, which is one of the rare forms ef extrapulrdonary tuberculosis

The paper discusses the pathogenesis and the routes of infection, whic
as yet not sufficiently clear. In regard to the treatment, the author suppeor
surgical approach with separation and preservation of the facial nerve, despit
difficulties this operation presents.

i

TUBERCULOSE DE LA LOGE PAROTIDIENNE

“* Traitant' des 60 cas de parotidectomie effectués au cours de ces dix der
années par dissection du nerf facial, l'auteur souligne que dans quatreé cas
diagnostiqué la tuperculose de la loge parotidienne, ce qui a été confirmée
par Yexamen histopathologiqué. 'Aprés- 1a ' description des résultats de lana

Tuberkulozi i-llozhés parotide 13

et de lexamen physique de ces quatre cas, Tauteur affirme que le diagno§ti.c
préopératoire de cette maladie se présente difficile en défaut de symptomes ?Vl'
dents, aussi un diagnostic bien fondé doit S’appuyer sur la biopsie prépératoire.
A cette fin, il importe d'établir une anamnése minutieuse, effectuer des examens
complémentaires. et faire preuve d’esprit clinique quant & la présence d’un processus
tuberculaire dans la loge parotidienne, qui est une des causes rares de la tuber-
culose extrapulmonaire de cette région.

Ensuite l'auteur examine la pathogénese et les voies d’infection, qui n’ont
pas été encore suffisamment éclairées. En ce qui regarde le traitement, l'auteur
est enclin a la solution chirurgicale par séparation et préservation du nerf facial,
en dépit des difficultés que présente cette intervention.
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TE SEMURET ME PNEUMOPATI TE EPIDEMIVE GRIPALE TE
SHTRUAR GJATE VITEVE 1970-1976

— RIFAT SHKCDRA —
(Spitali i Rrethit — Krujé)"

Pneumopatité qé shogéruan epidemité gripale té viteve 1970-1976
kané pérbéré njé problem mjekésor mjaft € réndésishém dhe gé u
shogéruan me masa efikase si pér pérballimin ashtu dhe pér eliminimin
e pasojave té tyre.

" Né rrethin e Krujés gjaté viteve 1970-1976 u vérejtén 5 epidemi gripi,
shumica e t& cilave prekénh njé kontigjent t&€ madh té popullatés.

‘Ne ndérmorrém kété punim pér té véné né dukje disa elemente
kliniko-statistikore té pneumopative, t& vrojtuara gjaté kétyre epidemive
né té sémurét e shtruar né repartin e patologjisé té spitalit té rrethit
té Krujés. .

Si materiale shérbyen kartelat klinike té 240 t& sémuréve t€ shtruar
me pneumopati gjaté kétyre epidemive. Né studim u morén vetém ata té
sémuré té shtruar me pneumopati gjaté katér muajve, duke filluar qysh
prej fillimit t& epidemisé e gjer afér fundit t& saj. Kjo u bé pér té mos
eliminuar pneumopatité € hasura né bishtin e epidemisé, se, sipas pér-
vojés soné, shumica e té sémuréve jané té lidhur me kéto epidemi.
Materiali u pérpunua si nga ana statistikore, ashtu dhe nga ajo klinike,
pér t& mundur té nxjerrim elemente, gé mund t'i shérbejné praktikés
mjekésore. :

T& semurét me pneumopati gjaté epidemive gripale té shtruar neé
spital. — Né epideminé e vitit 1970 né spital u shtruan 77 té sémuré me
pheumopati, né até té vitit' 1972-1973 u shtruan 38, né epideminé e
vitit 1974 u shtruan 39 té sémuré me pneumopati, né vitin 1975 u shtruan
27 dhe né vitin 1975-1976 u shiruan 59 t& sémuré po me pneumopati.
Né& krahasim me numrin e té shtruarve pér katér mujoré pér ¢do epi-
demi, kemi kéto t& dhéna, si¢c shihet né pasqyrén nr. 1.

Pasqyra nr. 1.

' Viti i epidemisé : N"'k‘a:gfhgg?;fge . Nr. { pneumopa Pérgindja
' 1970 205 — 77 37,5%

. 1972-1973 205 38 136
1974 210 39 18102%,
1975, L 203 27 133
19751976 1 213 : 59 27715,

— N
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Sic shihet né pasqyrén e mésipérme, numri mé i madh i pneurr
tive ka qéné né vitin 1970 me 37,59, dhe né vitin 1975-1976 me 27

N& ndarjen e pneumopative kané géné: 70,19/, né qytet dhe 2
né fshatrat. Né epidemité e tjera, raporti- qytetaré/fshataré éshté i
aférté, pérkrahésisht me nga 54 dhe 46%,.

Gjetja e pneumopative, pas epidemis¢ sé vitit 1970, né rapo
péraférté fshat-qytet,. pér, mendimin. {ong, lidhet .me, zhvillimin e

- . &

bimit shéndetésor .nga viti né vit, me. .shtrirjen e rrjetit mjekéso

bazé, si dhe me pérsosjen e masave profilaktike né drejtim té fsh
Njé dukuri e péraférté me até té ndarjes sipas zonave vih¢
edhe pérsa i pérket ndarjes. sipas seksit.. N& epideminé e vitit 197(
pneumopatité jané sémurur 28,50, femra dhe 71,4%, meshkuj, ndérs
epidemité e tjera, ky raport ka géné gjithashtu i péraferté 47/ £
dhe 53%, meshkuj). Kurse sipas njé autori (2) pérgindja pér femra
meshkuj ka géné pérkrahésisht 35,17% dhe. 64,83%. .
_Lidhur me moshén, vihet re se né epideminé e vitit 1970, pérqgi
mé 'té larta té pneumopative u vérejtén ngé grup-moshat 31-40 vjeg
41-50 vijec, pérkrahésisht 20,789, ndérsa né grup-moshén 21-30.
pneumopatité zinin 19,48%. Né epideminé e vitit 1972-1973, grup-n
21-30 vjec zinte 26,39%, dhe grup-mosha 31-40 zinte 28,98%,. Pra kenr
spostim drejt moshave mé t& reja sesa né epideminé e paré. Né&
deming e vitit 1974 u vérejt njé spostim i pheumopative pér moshat
mé té reja. Késhtu né grup-moshén 14-20 vjec gé né té dy epids
e méparshme kishin pérkrahésisht 10,38% dhe 13,16%,, kjo pérqindj
epideminé e vitit 1974 u ngrit né 30,76%, pra mbi dyfishin. Grup-n
21-30 viec pati 20,51%. Né epideminé e vitit 1975 grup-mosha 14-20
zinte 18,529/, té rasteve, ndérsa mosha 21-30 vje¢ 22,23%,. N&é kété
demi, pérkundrazi, u vérejt njé spostim i shpeshtésisé sé& pneun
tive né grup-moshat mé té larta. Késhtu grup-mosha 51-60 vje¢
18,520/, t& rasteve, ndérsa né epidemité e méparshme ky grup-n
pérfagésohej pérkrahésisht mé 16,89%, 13,169, dhe 12,83%,. Né e

ming e vitit 1975-1976 pérgindja mé e larté u vérejt né grup-m
41-50 vjec me 25,2%, ndérsa grup-mosha 31-40 vjeg me 18,65%,. Sh;
tésia mé e larté né grup-moshat e paragitura prej nesh pérkon edh
t& dhénat e disa autoréve té tjeré (2, 8, 9). Késhtu pér epidem:
vitit 1970 né spitalin nr. 1 t& Tiranés (2), pérgindjet mé € larta u
né grup-moshén 41-50 vje¢ me 23,459, dhe né até 31-40
me 17,249, N& té sémurét me pneumopati t& shtruar né spitalin ¢
shnjés (8) né epideminé e vitit 1972-1973, ka mbizotéruar moshs
-30 vjec me 32,25%, dhe 15-20 vje¢ me 16,13%, Pé&r epideminé e
1975, autorg t& tjers (9) japin t& dhéna t& prekjes mé té larté té
-moshave 41-60 vjec me 46,669, ndérsa né materialin toné, kéto i
-mosha pér epideminé e dhéné jané prekur né masén 33,34%.

Nga shqyrtimi i anamnezés té t& sémuréve té shtruar me pne
pati, rezultoi se kishin kaluar gripin me simpt ./natologii té plot:
epideminé e gripit té vitit 1970 — 26 raste (33,76%), .& até té v
1972-1973 — 16 raste (42,10%); né até t& vitit 1974 .0 raste (25,
né até té vitit 1975 — 10 raste (37,03%) dhe né epizcminé e viteve
-1976 — 13 raste (22,03%). Disa t& sémuré té tjeré kané referu
pneumopatia iu &shté véné né dukje gysh nga fillimi pa anamnezé
pale t&-qarté. L . , ST
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Né lidhje me kohén e fillimit t& pneumopative nga dita e shtrimit
né spital po i paragesim né pasqyrén nr. 2.

Pasqyra nr. 2

Koha e fillimit t¢ pneumopative né ditét

Viti i epidemisé

1-5 6-10 11-15
1970 17(22,07%%) 1 32(41,56%) 28(36,37%%)
1972-1973 9 (23,68%,) 15(39,47%) 14 (36,85%;)
1974 13 (38,33%) 9 (23,07%) 17 (43,60%))
1975 6(22,225¢) 8 (29,63%) 13.(48,15%)
15(25,42%,) . 19 (32,20%) 25(42,38%)

1975-1976

ANKESAT NE PRANIM DHE EKZAMINIMI OBJEKTIV

Gijaté shtrimit, te sémurét paraqitnin temperaturé né shifra té larta,
e cila gjaté epidemive té ndryshme ka qéné si vijon: né epideminé e
vitit- 1970 — 79,3%, té té sémuréve; né até té viteve 1972-1973 — 50%; né
até té vitit 1974 — 76,79, t& té sémuréve; né até t& vitit 19756 — 55,6%p,
dhe né até té viteve 1975-1976 — 69,5% té t& sémuréve. Temperatura sho-
gérohej me kollé t& thaté dhe munduese:si dhe me -dhembje kraharori
né 85,95, té& té sémuréve. Ekspektorati —muko-purulent u gjet né
18-24%, té té sémuréve né epidemité e ndryshme, kurse ekspektorati
hemorragjik né epideminé e vitit 1970 u vu né dukje né 5,20y t& t& sé-
murédve, né até té vitit 1974 né 3,79, dhe né epideminé e vitit 1975 po

. né 3,79, té té sémuréve, karakteristike kjo e pneumonive gripale ose té

atyre me superinfeksion streptokokal (1, 6, 9). Manifestimet e insuficien-
cés respiratore u shfagén me dispne dhe cianozé. Né epideminé e wvitit
1970 dispnea u gjet né 37,59, né até & vitit 1972-1973 né 42,19/, né
atd té vitit 1974 né 10,2%,, né até té vitit 1975 né 14,8Y, dhe né até t&
vitit 1975-1976 né 18,6%,. Cianoza né epideminé e vitit 1970 u gjet né
11,69, té t& sémuréve, né até té vitit 1972-1973 né& 7,8%, né t& vitit
1974 né 5,1%), né até té vitit 1975 né 3,79, dhe né epideminé e viteve
1975-1976 né 33,99, té t& sémuréve.
~ Gjaté ekzaminimit objektiv fizikal t& mushkérive u vuné re rale sub-
krepitante, krepitante, bronkiale dhe submatitet e matitet né epidemité
e vitit 1970 né 63,6, né até té viteve 1972-1973 né 89,4%, né epide-
miné e vitit 1974 né 69,20, té t& sémuréve, né até té vitit 1975 ne
85,19, dhe sé fundi né até té viteve 1975-1976 ne 81,39, té té sémuréve.
Té dhéna té péraférta klinike jané gjetur edhe né epideminé e viteve
1969-1970 (2). :

Fakti qé né disa té sémuré ekzaminimi fizik ka géné i varfér ose ka
munguar mund té shpjegohet se njé pjesé e pneumopative té shtruar
kané  qéné né fazén fillestare t& pneumonisé intersticiale, té. cilét

‘mé voné ose kané mar¥é rrugén e shérimit, duke mbetur si té tille, ose

jané ndérlikuar me infeksion dytésor. Dihet se pneumonité virale, né
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pérgjithési, jané pneumoni té karakterit intersticial, ndérmjet tyre
fshiré edhe ato té gripit dhe, si té tilla, edhe ato karakterizohen ng
mospérputhshméri nga njéra ané ndérmjet kuadrit klinik dhe ati
diologjik si dhe ndérmjet kuadrit radiologjiko-klinik dhe atij té
minimit - fizik. Késhtu té sémurét me pneumoni intersticiale né k
radiologjik té shprehur mjaft miré mund té kené kliniké mjaft té
deruar dhe ekzaminim fizik .shumé té varfér. Nga ana tjetér, kuadr
nik mund té jeté shumé i réndé (blloku alveolo-kapilar) dhe ai
mjaft i varfér. Pneumonité. gjaté gripit mund té shfagen ose gjati
zhdimit t& veté gjendjes gripale (dhe té jené pneumoni gripale t&
stérta), ose pneumoni gripale té ndérlikuara me florén bakteriale
sore, ose mund té shfagen dhe pas kalimit t& veté infeksionit g
si rezultat.i uljes sé forcave imuno-biologjike té shkaktuar nga vett
pi dhe i~démtimeve anatomike 1€ rrugéve bronkiale nga ai,'si dl
bashkéveprimit té florés bakteriale dytésore. Kéto pneumoni sh
pas njé intervali me gjatési té ndryshme, jané asimptomatike dhe
sin pikérisht ndérmjet zhdukjes sé shenjave gripale dhe fillimit 1€ :
monisé. ) .

RN LY TR TR TR & REE T L AENCAY * LA,

_ ' KUADRI' RADIOLOGJIK *
RPEEE LN ., [T . : ST Ll . o
' Shpeshheré 'ky ' kuadér shpreh “thospérputhshméring’ ndérmjet
drit: t& varfér Kliniko-fizik ‘dhe atij radiologjik té pasur, gjé qé

“éitetuar edhe né materialin’ toné. Gjaté ‘gripit, 'pneumonité mw

paragesin lokalizime té ndryshme dhe kuadér radiologjik “polimori
lokalizohen né& njé ané ose né t& dy-anét, kryesisht né lobin e mesé
ato bazale, nga té cilat rreth 80%,, sipas njé autori-(7) ato jané bazal
nga kéto shumica né té djathté. Mbizotérimi'i pneumonive né a
djathté ka shpjegim né vecorité anatomo-fiziologjike té bronkut
mushkérisé sé djathté. Studimi radiologjik i pneumonive né té sé
tané pér ¢do epidemi paragitet si né pasqyrén nr. 3.

Pasqyra

Epidemia e vitit | Bronkopneumo- ! Pneumonia P]eurdpnr;{;umo- Likuid ;
nia . !

- 1970 53,29 32,5% 1,3% 3,8

1972-1973 57,9% 21,05%, 21,05%, 7,8¢

1974 64,1% 23,19 12,8 2.5¢

1975 40,8%, 44,45, 14,87, 3,7¢

1975-1976 , 52,6% : 23,7% 23,7% 5,1¢

 Sic shihet nga pasqyra nr. 3, nga epidemité e viteve 1970,
-1973, 1974 dhe né até té vitit 1975-1976 kané mbizotéruar bronkc
‘monité me mbi 50%, té rasteve, ndérsa né -epidemité - e vitit 1975
-mbizotéruar pneumonité né 44,49/, 18 rasteve. Sipas-lokalizimit t&
sit kemi- pasur kété gshpérndarje, si. paragitet né& pasqyrén nr. 4.

“
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Pasqyra nr. 4

R P‘ulmoniiqjathté o Pulmoni i majté Bazal
Epidemi € | S . ‘ — =
Vit | Apikal | Medial Bazal l . Apikal, l _ Bazal | Bilateral,
. 1’9‘70,?;‘, T65e . 104% 38,99/ 399, . 156% - -247% :
C1972-19737 0% 53% By o s %
CAora s 0% 16257 0y aedn 18
1975 o BASS 08 . 5199 3T 37% 13700

19751976 I . 51% 593%, 34U 28700 1,7%

.. Nga pasqyra shihet qarté se prekja e lobeve bazale &shté mé e
shpesl?.'ce;"_g]é gé pérkon edhe me té dhénat e disa autoréve té tjeré (1, 8).
Nga te_ngt’hé.té sémurét té shiruar me pneumopati gjaté periudhave té
ep1dem-1_\{e grlpale jané vértetuar 4  raste me pneumonish absedente
me formim tipik t& absesit pulmonar. Nga kéta tfe raste absésesh né epi-
deminé e vitit 1970 dhe njé rast né epideminé e vitit 1974 (shih fotot
1,'2,-. 3, 4, 5, 6, 7). Nga té sémurét té shtruar me: pneumoni né spitalin
khr.nk. nr. 1 (2) né vitet 1969-1970 rezulton se nuk u pa ndonjé rast:ab-
sedimi, pdérsa né epideminé e vitit 1972 né spitalin ushtarak (5) u pa ve-
tém njé rast me absedim. Té shprehur né pérgindje rezulton se né epi-
deminé e vitit 1970 absedimet kané qéné 3,9%, dhe né epideminé e vitit
1974 — 2,5%.
};}“1 2 Lt F . Pl e . t

T ¢ KUADRI I'GJAKUT I PNEUMOPATIVE -

‘ Gjatié epidemive té viteve 1970-1976 ne studjuam edhe kuadrin e
gjakut qé paragitnin t& shtruarit me pnéumopati. Vlerat mé' té larta té
leukociteve 'dhe me t& ulta t& eritrociteve poi japim né pasgyrén nr. 5.

e ,‘Iftiz‘s_qyra nr. 5

T — Leukocitet Eritrocitet
Epidemie | ‘ : —
o vitit .| Normé Té shtuar né % | Normé  Té p'akés.x)ia:r'r:ié::‘};
1970 37,6% §100-11000 né 23,3%¢  63.7% 3.1-3.5 milion né¢  9.1°
1972-1973  50%, 11000-14000 né 15.8%,  52.6% 3.1-3.5 milion né 5115’
1974 7 461% $100-11000 né 3079, 3339 253 milionns 7.7%
1975 62.9% 8100-11000 né 19.5%  77.7%  3.6-4 milion né 22.2%
8100-11000 =n& 35,6%,  79.6%,  3.64 '

milion né 20,3%

. 1975-1976  33.97,

Eritrosedimentacioni paragiste kéto viera
pasqyra ar. 6

Ep‘l,c]lg:m e Normé _Shpejtuar né pérgindjen mé t€ madhe
L1970 181% 31-40 mmforé  né  24,6%

. 1972-1973 13,1%, 31-40 mmjoré né  21,6% .

L 10,29 31-40 » »  nmé  256% °

g;:i.z 1975. 0 3,67 41-50 mmjoré © né ~ 259%

11975:1976 519, 31-40 mmforé 0é 27,19 :
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NDERLIKIMET NE SISTEMET E TJERA

Né vetévete, né shumicén e rasteve, gripi nuk &shté sémund
réndé, por merr karakter shumé serioz pér shéndetin e popullit
here kur nuk ndiget dhe nuk mjekohet si duhet. Kjo ndodh pér &
té ndérlikimeve té ndryshme, qé mund t& ngjasin si gjaté
risé té veté gripit ashtu dhe pas kalimit té tij. Ndérlikimet
té shpeshta jané ato bronkopneumonike pér té cilat folém mé lart. :
ndérlikimet e tjera serioze duhen pérméndur nefropatité, otitet, encef
pér fat t& miré i rrallé etj. Né rastet t& studjuar prej nesh, ndérlik
paragiten té shpérndaré sic shihet né pasqyrén nr. 7.

" Pasqyra 1
7 Epidemi € ;I_iljit Il chfopati “ Encefalit |- Meningizém . ! P Sirtglz{
. ! oo .
S 1970 130167%) - 10.2%) — ‘_
. 1972-1973 . 6(15,7%5) — — o
1974 1 (2,5%) — 1(2,5%) —
v 1975 — — - —
1 1975-1976 3 (5,1%) — o 101,6%

Nga té shtruarit né spitalin klinik nr. 1 Tirané (2) rezulton s
epideminé e gripit 1969-1970, nefropatité u.vuné re né 17%, té& ras
ndérsa né até té viteve 1972-1973 (8) né spitalin ushtarak, nefrop
u hasén né 4,8%, té rasteve. .

_Pérsa u pérket ndérlikimeve té sistemit nervor, ka autoré (3
mendojné se gjaté epidemisé sé& gripit- né njé pérgindje té té sémt
duken manifestime nga njé heré té rénda dhe vdekjeprurése té
encefaliti ape meningo-encefaliti. Mendohet se kéto jané rezultati an
ve dhe i kongjestionit té provokuar nga ndérlikimet bronkopulmo:
ndérsa autord té tjeré (4) mendojné se kéto ndérlikime jané rezul
njé superinfeksioni té ndodhur gjaté gripit, meqé virusi frenon me
kanizma ende té& panjohura miré fagocitozén. Té tre ndérlikime
takuar prej nesh u vuné re né té sémurét me pneumoni.

FORMAT E PNEUMONIVE SIPAS RENDIMIT TE SEMUNDIJES
Réndimi i sémundjes sé pneumopative gripale ka géné i ndry:
nga viti né vit dhe kjo sigurisht né vartési té virulencés sé shtam
dhe té njé seri faktorésh té tjeré, sic jané: mosha, sémundjet e tje:
méparshme, mjekimi paraprak i gripif, koha e shtrimit etj.
Né epideminé e gripit 1970 u vungé re 16 raste formash té. ri
né até té vitit 1972-1973 — 5 raste, né epideming e vitit 1974 u
7 raste, né té vitit 1975 u pané 3 raste dhe sé fundi né até té v
1975-1976 né 15 raste. N& pneumopatité e vitit 1970 patém njé v
né njé té sémuré me stenozé mitrale dhe fibrilacion atrial, né epide
e viteve 1972-1973 njé . vdekje me moshé té re pas njé episodi-g
5 ditésh nga bronkopneumoni bilaterale me insuficiencé té ventri
té majte. ‘
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PNEUMOPATITE NE SEMUNDJET KRONIKE

Né shumicén e rasteve, infeksioni gripal kalon mijaft lehté, por ai
gshté i frikshém pér ndérlikimet e rénda & mund té shkaktoj né persona
me sémundje t& tjera kronike, vecanérisht ato té sistemit kardlova§1«:.ular
dhe respirator. Né kété drejtim, né radhé t& parég, jané ndérlllkllme‘?‘;
pronkopulmonare, té cilat edhe pse né forma té lehta, mund té jené
vdekjeprurése. Ne e kemi ndjekur kété problem dhe, pér fat té mirg,
vemé re se me pérjashtim té rastit me afeksion mitral, rastet e tjera
kané kaluar mjaft miré. Né pasqyrén nr. 8 jepen pneumopatité né té

' sémuré kroniké.

Pasqyra nr. 8

- T ‘ - ’ Rastet sigas viteve
. . . z-—‘, - - — 0 T }
sémundja kronike 1970 | 1972-1973 \ 1974 \ 1975 | 1975-1976
) : | I L :

. Tuberkulozs 1(1,3%) 1(2,6‘3{,)_ S - TR
Cor pulmonar 10(12,9%5) 6(15,87%) 12.5%),: - 6(19,10_/,)
Kardiosklerozé 12(15,5%) 4(10.5%) . 2(5,1%) 3(11,1 (o) 8(13,5%)

" Nefropati 1(1,3%5)  25.2%) 25,1%) 103,7% —

- Kardio. reumat. 1(1,399) 1(2,6%%5) — — —
Azém bronkiale 1(1,3%%) — —_ —_ " 1(1174)

TERAPIA

Pér mjekimin e ndérlikimeve bronkopulmohare .té gripit, terapia &
pérdorur ka: géné e gjéré. N& radhé té paré jané pérdorur antibiotiké
t&é ndryshém, gofté té& veguar gofté té kombinuar. Zgjatja e terapisé ka
géné e ndryshme. Pér arsye té pérdorimit té kombinimeve ‘t&¢ ndryshme
& antibiotikéve dhe té medikamentéve: té tjera si dhe té kohéve té
pdryshme té pérdorimit té tyre, nuk mund té japim njé skemé té gjithé-
viefshme, por do ‘t& kufizohemi né té dhéna - t& ' pérgjithslime, duke u
munduar té nxjerrim né pah kombinimet mé efikase. N& vija té pér-
gjithshme, kombinimi ‘mé'i shpeshté ka géné peniciliné-streptomicing,
ndérsa né raste té tjera jané pérdorur edhe tetracikling, eritromiciné dhe
rovamiciné. N& epideminé e paré, té vitit 1970, penicilina éshté pér-
dorur né 10,3%, té té sémuiéve, tetraciklina né 29,9%,, eritromicina né
2,5%, dhe kombinime antibiotikésh né 54,59, té té sémuréve. Deltakor-
teni &éshté pérdorur mé 11,6% t€ té sémuréve. Né epideming ‘e "viteve
1972-1973, penicilina &shté pérdorur né 13,19, té t& sémuréve, tetraciklina
né 7,8%, eritromicina né 2,6/, dhe kombinimet né 76,3%,. Deltakorteni
¢shté pérdorur né 2,6%/,. Né epideminé e vitit 1974, penicilina éshté pér-

dorur né 12,8%, té té sémuréve, ‘tetraciklina né’ 23,77%;’ eritromicina né
20,5%, dhe kombinimet né 43,50/ té té 'sémuréve. Deltakorteni u pérdor né
2,59, té té sémuréve. Né epideminé e vitit- 1975, penicilina w pérdor "né
7,49, tetraciklina né 33,3%,; eritromicina né 7,4, rovamicina né 7,4%
dhe kombinime antibiotikésh né 44,4%,." Né epideminé e fundit (1975-
-1976) penicilina u pérdor né 5,10/, té té sémuréve, streptomicina’ né
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1,7%, tetraciklina né& 18,4%y dhe kombininet e  antibiotikéve né 7
Deltakorteni u pérdor né 3,4%, t& té sémuréve.

" Pérdorimi .i antibiotikéve u bé pér kohé té& ndryshme, duke
parasysh si shérimin klinik ashtu dhe até radiologjik. Duke stu
reagimin e té sémuréve me pneumopati gripale kundrejt terapisé
biotike té pérdorur mund té vémé né dukje se efektin mé té miré
pasur tetraciklina né kéto pérgindje: ‘

 Né epideminé e vitit 1970 né 42,8%, té t&.sémuréve, né ate té
1972-1973 né 34,2%,, né té vitit 1975 né 51,9%, né té viteve. 1975-19
28,89/, dhe né epideminé e vitit 1974 efektin mg t& miré ¢ ka pasur e
micina né 30,7%, t& té sémuréve dhe pastaj tetraciklina né 23,07%,
sémuréve.

PERFUNDIME:

1) Epidemia e gripit t& vitit 1970 ka géné& me virulente dhe, s
dhim, edhe t& sémurét me pneumopati t& shtruar né spital, né kété
kané géné né pérgindje mé té larté dhe me kuadér kliniko-laborat
-radiologjik mé té réndeé. ,

9) Né& epideminé e gripit té vitit 1970 u vu re njé mbizotérim i
mopative né qytet me 70,19, ndérsa né epidemité e tjera, raporti ¢
-fshat ishte i péraférté. :

3) Marrja e masave paraprake dhe mjekimi racional ka béré t
ndur g& pneumopatité t& jené né njé pérgindje pérkrahésisht té vog
krahasim me kontigjentin e popullatés sé prekur nga gripi dhe
shméria té jeté shumé e ulét. - - '

4) N& sajé té trajtimit racional, ndérlikimet e pneumopative g
kané qéné fare t& ulta. U vuné re 4 raste absedimi. Si njé nga ndi
met mé té rénda; encefaliti u vu re vetém né njé i sémuré, gé pért
né shérim. . e : b .

5). Né trajtimin e pneumopative, né pérgindjen mé té madhe
pérdorur kombinimet pas pérdorimit té veguar té njé antibiotiku..

" §) Tetraciklina éshté treguar si njé nga ; antibiotikét mé -efika
98,80/, deri mé 51,99, té t& sémuréve nga njéra epidemi.né tjetrén

' Dorézuar né l‘?‘{ediaksiumé‘ 10 :»shkurf
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Summary

PATIENTS WITH PNEUMOPATHY'rDiJE TO INFUENZA DURING
THE EPIDEMICS OF 1970-1976.

The paper describes the cases of pneumopathy observed during the period bei-
ceen 1970 and 1976. In the course of five epidemics of influenza, 240 ‘patients with
pneumopathy were admitted to the district hospital of Kruja. After a detailed clini-
1 and laboratory investigation, the author finds that the highest frequency of
eumopathy occured in 1970 and coincided with: the most virulent - epidemic of
luenza. Three of the cases of that epidemic developed lung abscesses and one
cephalitis, - while of the other epidemic only one’ case of lung -abscess was

a.

The paper finds also-that of antibiotics used, the most efficient was tetra-
cline, which in the different epidemics was used in.28.8 to 519 percent of the
ses. . ; :

It is pointed ouf also that early adequate treairiient of influenza has brought a
nificant ‘reduction in the.incidence of pneumopathy among the population af-
focted by influenza. .~ _ s 3

' ‘idiscussed in the paper include the incidence of pnetumopathy,
ry examinations, the radiological findings, the complica-
s:other than the lungs, pneumopathy in chronic diseases,

Résumée

E GRIPPE DES ANNEES 1970-1976

ette communication l'auteur décrit divers ‘cas de pneumonies provoquées
les. ¢épidémies . de ‘grippe des années 1970-1976.  Au cours de  ces. “eing
$mies 240 patients ‘souffrant de pneumonies, ont été admis 4 I'nopital.dé
je. Apres. Vétude clinigue-et de laboratoire ‘delices cas, il a été relevé qu 1a
olus haute fréquence des pneumonies se rapportal 3 T'épidémie de 1970, qui a été

si la plus virulente. Au cours de cette épidémig, 'auteur n'a coﬁstgﬁé due"3 ‘eds
labees -pulmonaires et un seul cas d'encéphalite, alors que durant- U
mies de grippe il n’a observé qu'un cas d’abeés pulmonaire en 1974,
ar, ailleurs, V'auteur reléve que Tantibiotique le plus efficace a év&
cline, qui fut employée -dans 28.8-51.9%, des cas, Le traitement immédiat et ra-

Rinnel . des malades - influe positivement sur - Fincidence de la prieumonie parmi
Poptlation atteinte de grippe. : ' e
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Foto 1. — I sémuri I, M. me pneumo-
ni centrale té djathté. Ra-
diografia e datés 31 janar
1970. Hije masive, e paku-
fizuar, e pagart€, Zona su-
praklavikulare e liré.

Foto 2. — I sémuri I. M. Zona apikale
dhe bazale e pulmonit dja-
thté e pastért. Né lobin e
mesém - shihet njé hije me
madhési sa njé ftua, inten-
sive, me konture té& qarta.

Foto 3. — I sémuri- S, B. me pneumo-
' ni lobi superior t& djathté.
Radiografia e datés 26 ja-
nar 1970. Né lobin superior

té djathté shihet nj
sa njé ftua me Kkont
poshtém té rrumbulla
qarté, intensiv, jo
gjen,

Foto 4. — Radiografia e datés 2
1970, Né lobin supe:
djathté shihet njé
pulmonar i eskavuar.

Foto 5. — I sémuri M. G. Abces
monar i zhvilluar ng
pneumoni bazale sinist
cor pulmonale kronik:
diografia e datés 10 g
1974 tregon abces né
dhési 6 x 6 cm, pa

Hkuidi.
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TROMBEMBOLIZMI PULMONAR

(Studim i nekropsive té viteve 1957-1973)
— Doc. CESK RROKU — ENGJELL TELEGRAFI —

Trombembolizmi pulmonar pérbén njé nga problemet e shumta ba-
shkékohore t& mjekésisé ‘pér shpeshtésing, ndérlikimet e rénda shpesh
vdekjeprurése, si dhe pér disa aspekte t& parandalimit dhe mjekimit té
‘tij. Nga trombembolia pulmonare ‘cdo’vit né SHBA vdesin 50.00C veté
(8). Sipas po kétij autori, trombembolizmi pulmonar éshté gjetur ngé 259
té rasteve né nekropsité e kujdesshme, por jo vetém si shkak vdekje.
Né njé studim t& materialit nekropsik, trombembolizmin pulmonar vdekje-
‘prurés, autoré té tjeré (5) e kané gjetur né 3.52%/, né peérsona mbi 20 vje¢.
Njé autor (cituar nga 7) trombembolité i ka gjetur né 2,119/, té& rasteve té
nénshtruara nekropsisé, nga té cilat 1,969, si shkak vdekje.
Studimj i trombembolive pulmonare lidhet ngushté me pércaktimin
e zanafillés sé embolive, me pércaktimin e sémundjes bazé, qé mbart me
vete faktorin e rrezikut, qé népérmjet mekanizmave té ‘ndryshme, nga-
njéheré shumé t& ndérlikuara, ¢ojné né formimin e trombit dhe rrjedhi-
Tnet e tij, si dhe’the shpeshtésing, Paragitja e materialit t& studjuar prej
hesh ka pér qéllim té japé njé kdntribut né disa nga kéto probleme.
Punimi qé po paragitim &shté nxjerré nga analizimi'i nekropsive té
viteve 1957-1973, té kryera prané Shérbimit t& Anatomisé Patologjike
té spitaleve Tirané. Materiali pérfshin nekropsité e t& gjitha shérbimeve,
ndérsa té shérbimit kirurgjikal vetém pér vitet 1957-1959 dhe t& vitit
1973. .
- Shpeshtésia. — Gjaté viteve 1957-1973 u kryen 4942 nekropsi, ndér-
mijet t& cilave u gjetén 184 raste me trombemboli pulmonare, qé pér-
béjné 3,73, té t& gjithe rasteve. Né 94 raste, trombembolia pulmonare ka

éné vdekjeprurése, qé pérbéjné 52,79 t& rasteve me trombemboli dhe
1,969/, té té gjithé shkageve té vdekjeve.

Mosha, sémundshméria dhe vdekshméria. — N& grafikét 1 dhe 2 je-
pen sémundshméria dhe vdekshméria né funksion té grup-moshave.

Sic shihet né grafikun nr. 2, vdekshméria fillon ngritjen e saj té
theksuar, ashtu si dhe sémundshméria, pas moshés 40 vjecare. Nga mo-
sha 0-40 vje¢ jané& vetém 27 raste, ndérsa mbi 40 vjec jané 70. Numri
‘i trombembolive vdekjeprurése rezulton t& jeté 97. Po nga grafiku del
se numri mé i madh i vdekjeve nga trombembolité ka qéné né grup-
moshén 60-70 vjec né 30 raste (30,9%), kurse mbi moshén 70 vijeg,
‘'vdekshméria bie, po.ashtu si dhe numri i rasteve me trombemboli.

Duke béré lidhjen ndérmjet grup-moshave dhe sémundjes bazé, ai i
}g)rup-moshaVe mund t& ndahet né 4 intervale né funksion té sémundjes

azé. .

Né intervalin e paré, 0-10 vjeg, 3 raste kané pasur si sémundje ba-
z& bronkopneumoniné dhe njé rast sepsis. '

Né intervalin e dyt&, 11-40 vjeg, vérehen 23 raste me endokardit
kronik postreumatizmal, 9 raste me sémundje infektivo-septike, 4 me
mér mushkérore kronike, 3 raste me sémundje psikike, 3 me. procese




26 C. Rroku, E. Telegrafi

malinje (2 leucemi dhe njé karcinomég) dhe nga njé rast me peri
nodoz, gjendje postoperatore dhe bronkektazi.

Ngjitja gé péson grafiku né intervalin 11-40 vje¢ shkaktohe
endokarditi postreumatizmeal kronik. Né grup-moshén 21-30 vijec,
sia e femrave shpjegohet me numrin mé té madh té tyre me endo.
dhe sémundje infektivo-septike (2 aborte septike).

Né intervalin e treté, 41-7T0 vjeg, kemi pasur 33 raste me :
mushkérore kronike, 22 me endokardit postreumatizmal kronik, 1
ste me procese malinje, 15 me miokardiosklerozé aterosklerotike
miokardiopati t& tjera dhe infarkt miokardi, 9 raste me sémund;
fektivo-septike, 6 me sémundje t& SNQ, 4 raste me pneumopati ¢
2 me sémundje renale, 2 me gjendje postoperatore dhe me nga njé ras
tezé trombotike, pelagra, periarteriti nodoz dhe vena varrikoze. N¢
interval mbizotérojné rastet me zemér mushkérore mbi endoka
kronik postreumatizmal, por si total sémundjet e aparatit kardiovas
pérbé&jné 38 raste, gé edhe né kété interval zéné vendin e paré.
'sia e meshkujve né& grup-moshén 61-70 vjeg shpjegohet me numri
té madh té meshkujve me zemér mushkérore dhe me procese me
Po késhtu shpjegohet edhe epérsia e meshkujve ndaj femrave :
gjithé intervalin 41-70 vjeg, qé &éshté 61 meshkuj dhe 57 femra.

Né intervalin e katérté, mbi 70 vjeg, vérehen 8 raste me mioke
sklerozé aterosklerotike, 3 me zémér mushkérore kronike, 2 me sém
té SNQ, 3 me procese malinje, njé ‘me pneumopati akute dhe njé
mboflebit. Gati gjysma e rasteve u pérkasin rrjedhimeve té aterc
rozés, ndérsa raporti mashkull/femér &éshté i péraférté 8:10. N&
interval vérejmé gjithashtu edhe rénien e shpeshtes1se s& trombe
live né pérgjithési, sepse semund]et bazé, gé& japin mé shpesh
mbemboli, si semundJet e aparatlt kardiovaskular dhe atij té fr
marrjes, jané mé t& rralla.

Origjina e trombit. — Vendi i lokalizimit parésor té trombit, qé
béré burim i trombembolisé, &shté gjetur né 94 raste. N& pasqyren
paraqlten vendet e burimeve té gjetura.
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Shpérndarja e emboleve. — Né& pasqyrén nr. 2 jepet shpérndarja e
{irombembolive né pemeén arteriale pulmonare né rastet kur nuk kang
pasur kohé dhe kushte té& favorshme pér té dhene infarkt pulmonar
Nga pasqyra rezulton se raste té tilla Jane 38 (20,6%,), nga té cilét nga
trombembolia :kané vdekur 28 (15, 2%)

Pasqyra nr. 2

Lokalizifni i embolit nr. i rasteve ! shkak vdekje

Trungu i arteries pulmonare

Tromb kalorés
" Arteria pulmonare e djathté

. Trungu i arteries pulmonare téd jathte
- Degét e lobit té sipérmé
" Degét e lobit t& mesém
" Degét e lobit t& poshtém
" Arteria pulmonare e majté

Trungu i arteries pulmonare té majté

Degét e lobit té sipérmeé

Degét e lobit t€ poshtém

Arteriet pulmonare bilaterale

| v | waow

Degét eksirapulmonare
Degét intrapujmonare

-

——
P n -

Shuma

153
<o

193
@

Pasqyra -
Origjina e trombit Nr. i rasteve Pérqgindj
Zemra e djathté : 47 i ‘ 50 ¢
) |
Plekset venoze periprostatike, perlves1ka1e dhe | o
periuterine ; 2t i 22,37
1 .
Té kombinuara X 12 17,7%
Venat e anésive té poshtme i 6 6,3%
Vena kava inferior ' 2 | 2,19
Venat e médha té pelvisit i 2 ] 2,1%
Arteriet pulmonare | 2 | 2,19
Venat jugulare 1 1,06
Venat e murit t& barkut 4 { 1,06
‘Shuma ! 94 ] 160

Lokalizimi dhe madhesm e mfarktzt - Ne pasqyrén ‘nr. 3°-jané
paraqgitur t& dhénat e madhésisé sé infarktit. Si infarkte té& veg]el kemi
konsidéruar ato me pérmasa nén 3 x 3 ‘cm, mesatare ato deri né 5 x 5 cm
dhe té medhen; ato mbi kéto pérmasa. Pércaktimi i permasave éshté
fbere ‘né ményré arbitrare.

qudyra_ nr. 3

’ oo | Masiv, | Shkak . Shkak - | i vogél | shkak
_Lokalmrm i infarktit ' ! vdekje !Mesatar f vdekje ! vdekje
 Mushkéria e djathté 26 8 20 4 9 -
"Mushkéria e majté i 9 6 11 2 ‘10 =
Bilaterale o 28 28 17 1 o 16 5
Shuma 635 52 4. 13 35 5
.-Pasojat lokale té -_infarktit. '— N& infarktet pulmonare té materialit.

toné jané vérejtur 36 raste me ndryshime lokale. Nga kéto: 7:raste me
reaksion fibrinoz mbi infarkt, 4 me, organizim té. dnfarktit, zbutje e in-
farktit né njg. rast 9 raste. me pneumom né. terren: té mfarktlt ‘
abscedimi dhe 2 raste:me gangrenizim té infarktit. .. ..o oo
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DISKUTIM

Né formimi trombit né ndonjé ng nat dhe qé& e kérc TABELA R‘h}’ﬂ

& formimin e trombit né ndonjé nga ve
njeriun me trombemboli pulmonare me té& gjitha rrjedhimet ' S)EN@N@@D“M@E}UA
kontribuojné kaq shumé faktoré ndérveprues saqé ndoshta né kol _
sotme 8shté ende e pamundur njé ndarje e pérpikté ndérmjet t& s&
me njé rrezikshméri t& larté pér trombozé dhe atij né té cilin depoz
i fibrinés né venat e médha ka filluar tashmé.

Pérvec faktoréve kryesord, pra faktoréve bazé té rrezikut té
mbozés, t& dhénat qé konsistojné né ngadalésimin e garkullimit t&
kut, démtimin e pareteve t& vazave dhe rritjen e koagubilitetit té g i
(triada e Virchow), ekzistojné edhe njé seri faktorésh té tjeré té i
zikut pér t& béré trombozé (2, 6). Kéta faktoré veprojné né térési I ,
sémundjes bazé, té cilat lozin gjithnjé rolin kryesor (5, 6, 8). M : : » |
réndésishmit jané: mosha, imobilizimi dhe regjimi i zgjatur i génd £ . , ‘ £3)
né shtrat, trombembolizmi i méparshém venoz, pamjaftueshméria
riale, ajo e zemré&s, shoku, sepsis gramnegativ, traumat, proceset
linje, inflamacioni i venave dhe ndryshime t€ tjera té enéve té g;

R A O N IS R

policitemia, kontraceptivét, shtatzénia, grupet e gjakut, pérdorimi i e ) _
‘gjenéve dhe i digitalikéve, dhjamosja e tepérté (obeziteti) etj. (2, : . 5 36

Kryesorja, ajo qé na orienton mé miré mbi rrezikun e bérje ) . -
trombozés dhe pérkrahésisht t& trombembolisé, &shté sémundja bazé, S | 2T
dihet, nga pérvoja e gjaté mjekésore, se trombozat ngjasin 'mé sh
me sémundjet kongjestive té zemrés, sémundjet.e venave, né infa . . ir {8
akute t& miokardit dhe né proceset malinje (1, 2, 3, 5). 15

Né materialin toné, t& pérbéré nga 4942 nekropsi, u gjetén 184 : 12 :
me trombemboli pulmonare (3,75%). Né burimet e literaturés sé . : 4
sultuar, shpeshtésia e trombembolive pulmonare jepet né pérqindj T2 T2 '
ndryshme dhe kjo edhe né vartési-té faktit se me cfaré materiali ¢ 5= 1 110~ T1-320 1i-30 3{-40 W -5k0 Hl-60 O(-To wbl 74
punuar, me material thjeshté kirurgjikal, té sémundjeve té& brends N
apo material t& pérzjergé. Késhtu autoré té ndryshém  (cituar ng:
duke punuar me material me prejardhje té ndryshme, pérgindjen e
mbembolive e japin né 2,11%,, pérgindje kjo e péraférté me at .
nxjerré prej nesh. Autoré té tjeré (6) kété pérqindje me material
kropsik té pérzjeré mbi moshén 20 vjegare e japin né 3,52%,. T&@Q:A Ne a

Né grafikun nr. 1 té& materialit tong, ku jepet sémundshméric .
vartési té moshés, vihet re se dukurité trombembolitike jané mi M®E“@8MME@“A
shpeshta né moshat e rritura, vecanérisht pas 40 vjetéve.

Nga 184 raste trombembolia ka géné shkak kryesor i vdekje:
97 té sémuré ose 52,69, Duke analizuar grafikun nr. 2, rezulto
vdekshméria mé e larté &shté gjetur né grup-moshén 60-70 vjeg :
29,99, té rasteve. Njé autor (5) vdekshméringé mé té larté e ka gj 30
né grup-moshén 51-60 vje¢c me 63,59, té rasteve. Gjithnjé sipas graf . ‘ -
nr. 2, né materialin toné rezulton se vdekshméria mé e larté nga

mbembolia &shté hasur mbi moshén 40 vjecare me 72,19, Sigu
gé kjo vdekshmeéri e larté éshté e lidhur ngushté me faktoré té ni o
shém, por kryesisht me sémundjen - bazé, pasi kryesisht késaj mos] o
pérket shumica e sémundjeve kongjestive té zemrés, qé pérbéjné re - 8
vuarin kryesor: ‘té trombembolive, si dhe proceset malinje. Né njé : r__ 6

2. .

T |

M1 9

shtrim’ pérgjithésues t€ sémundjeve bazé vemé re se sémundjet e si : ; . % L N RS S
mit kardiovaskular zéné vendin e paré me 74 raste, ku endokarditi : A<40 - 44-39 D=0 Hlsdo  Ad-H0 51-60  64-70 wb{ T{
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nik postraumatizmal (veseve reumatizmale té zemrés) i takojné 45
Vendi i dyté u pérket sémundjeve té aparatit t&€ frymémarrjes me .
ste, ku vetém zemrés mushkérore kronike i pérkasin 40 raste.

1 treté pérbéhet nga procese malinje, ndér t& cilét karcinoma br
gjene me 8 raste, karcinoma e stomakut 5, ato té mélcisé 4 dhe m
njé rast karcinoma e ovareve, pankreasit, osteosarkoma dhe tumori
malinj. N& 3 raste me procese malinje (karcinom@ bronkogjene, e
kreasit dhe e mélgisé) u gjetén tromboza t& pérgjithésuara, pra nji
tezé trombotike. Vendin e katérté e zena sémundjet infektivo-septil
16 raste, nga té cilét 13 u pérkasin septikopiemive dhe aborteve se

Njé pérgjithésim tjetér -éshté ai se femrat mbizotérojné me end
ditin postreumatizmal dhe miokardiosklerozén aterosklerotike, sému
infektivo-septike dhe ato t& SNQ, ndérsa meshkujt me zemrén mu
rore kronike, infarktin e miokardit dhe proceset malinje.

Ng 184 rastet me:trombemboli, 93 ishin meshkuj dhe 91 femra
het qarté se nuk ka; asnjé ndryshim té dukshém 'si total mnda
gjinisé. : o
Ndryshimi mé i madh vihét re né grup-moshén 60-70 ku mbizot
i meshkujve shkaktohet ‘nga zemra mushkérore kronike. Femrat
- -zotérejngé né grup-moshén -20+30. vjege pér arsye té shpeshtésisé nr
: madhe, ndér to té veseve réumatizmale 18 zemrés. Nga 97 rasi
vdekur nga trombembolia, 55 jané meshkuj dhe 42 femra. Disa a1
(4, 5)!japin njé mbizotérim té gjinisé femérore. Ati“e shpjegojné
me: pérdorimin e gjéré té antikonceptive né vendet kapitalisto-:
zioniste, q&, sipas tyre, vendimtar éshté shtimi i kontributit té gj
femérore né trombembolizmin ‘pulmonar. Pér vendin toné njé dukuri
1€ as g€ mund té mirret fare né konsideraté, pasi pérdorimi i preg
teve t€ tilla behet vetém pér géllime terapeutike, pra duke’géné
kontrollin e vazhdueshém™ mjekésor. Ms.lart paragitém arsyet pse
materialin toné né disa grup-mosha mbizotérojné femrat.

Numri mé i madh i trombembolive haset né té sémuré me
mundje té brendshme sesa né ato kirurgjikale (3, 5, 7), por ka au
(8), qé flasin pér shpeshtésing mé t& madhe né t& sémurét kirurgjil

Né vdekjet nga trombembolité, vendin e paré e zéné gjitha:
sémundjet e aparatit kardiovaskular me 45 raste, t€ dytin ‘sémun
e aparatit t€ frymémarrjes me 26 raste dhe té tretin proceset malinje
13 raste. Té marra si sémundje t€ vecanta, vendin e paré e zéné v
reumatizmale me 29 raste, t& dytin zemra mushkérore kronike me 23
té tretin proceset malinje me 13 raste. N& kéts vdekshméri, infark
miokardit pérfagésohet me 8,39, e péraférté me shpeshtésing 7,99
dhéné nga disa autoré té tjeré (2). N& 7 raste t& tjera t€ infarktit, -
mbembolizmi ka kontribuar n@ vdekje.

Zanafilla e trombit &shté gjetur né 94 raste (51,08%). N& raste
tjera nuk &shté gjetur dhe kjo pér arsye t€ ndryshme, pasi trom!
shképutur mund t& leré njé gjurmé fare t& vogél né intimén e ve
s€ interesuar dhe késhtu shpeshheré i shpéton ekzaminimit makrosko)
Gjetja e zanafillés véshtirésohet ende mé& shumé pér faktin se shpe
heré trombet nuk kané shénja klinike, sipas t& cilave t& mund t& ori
tohet morfologu, pasi ai nuk ka gjithmoné mundési t& bé&jé njé diseks
~.me géllim né rrjetin venoz shumég té gjéré. Vendin e. par& né!zan:
llén e trombembolit e z& zemra e djathté (shih pasqyrén nr.“3) me 47
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te (50%), vendin e dyté plekset periprostatike, perive's,ikale ~dhe peri-
rine.me 21 raste:(22,3%) dhe té tretin ato té kombmua}'ra“ me 12 ra-
-(12;7%), ku jané pérfshiré ato raste;. ku tromboza ka géneé -e shqme—
té-si- né zemér dhe né anésité; zemér dhe plekset € tjera. Vgr}dm e
érté e zené ato té anésive té poshtme me 6 raste (6,3%), shifér kjo
s me mé e ulét se ato 'té dhéna nga -disa-autoré (1, 5, 6). Kj9 sigurisht
-edhe pér faktin se né materialin: toné kemi pak raste l;lrurgpka.l'e: ?or
uhet t& theksojmé-se edhe té& dhénat e literaturés mbi shpeshtésiné e
’ Aéjetjes sé zanafillés sé trombit, né kété apo até sgktq_r, jar}:é r_nJa.ft né
kundérshtim njéra me tjetrén. Nuk éshté fare bindése _pertynd;a qé
-japin disa autoré (5, 7) mbi gjetjen e zanafillés sé tromplt né zemrén
e djathté vetém né 1,49, t& rastevé, kur dihet se sémundjet kongjestive
té zemrés, pérfshiré kétu edhe miokardiopatitg idiquti;ke, ‘kafaktgrjz'.ohel'}
ngd shpeshtésia -etrombeve aurikulare dhe; né pérgjithési, t& zemrés sé
djathté dhe ku' fibrilacioni atrial, i shpéshté né kéto 'sémundje,’ kons‘_l‘—
derohet si njé nga faktorét mé. t& réndésishém té shképutjes sé trombit,
pra.i. trombembolisé. 3ol T R
-i;;; Problemi. i shpeshtésisé s& formimit!i 1€ infarktit. pulmonar ‘dhe i
pjes€émarrjes sé tij né shkaktimin e vdekjes: éshté shumé i'ndérlikuar.
- Disa autoré (6) thon& se 90%, e trombembolive, nuk japin infarkt dhe

njé nga arsyet e shumta éshté se trombembolité masive. japin . vdekje té

menjéhershme pa léné kohé pér. formimin e infarktit. Njé ndér arsyet e
tjera t& shpeshtésisé sé¢ pakét té formimit té infarkteve &shté edhe ajo
se okluzioni i arterieve pulmonare nuk béhet i ploté dhe se mushkérité
kané kolaterale té pasura bronkopulmonare, qé.pengojné formimin e
infarktit dhe, vecanérisht, né ato raste kur zemra e majté &shté né
gjendje t& miré funksionale, Eshté pér t€ véné né dukje se trombembolité
‘interesojné mé shpesh arteriet e vogla sesa ato té médhaté (8). N&
materialin toné (shih pasqyrén nr. 3) infarktet pulmonare jané gjetur
DE 146 raste (79,3%,) té trombembolive dhe nga kéto, né 70 raste (47,9%)
kané qéné shkaktaré té vdekjes, pa llogaritur kétu embolet vdekjepruré-
Se pa infarkt. Tromboembolité pa'infarkt jané gjetur né 38 raste (20,65%p),
nga té cilét vdekjeprurése kané géné né 28 raste (15,2‘{/5). Né 19 raste
(50%) trombembolet ishin bilaterale, nga kéto, 7 (18,3%) t& mushkérisé sé
djathté dhe po aq té mushkérisé s& majté, ndérsa trungu i arteries.
pulmonare pérfagésohet me 3 raste.

Né shpérndarjen e infarkteve pulmonare u vu re se né 61 raste
(41,9%) ato ishin bilaterale, 55 té mushkérisé s& djathté dhe 30 t& sé
majtés. Shumica e infarkteve, 66 raste, kané qén& té lokalizuar né lobet
e poshtme, cka éshté né pérputhje me fiziologjiné e garkullimit,  pasi
embolet shkojné zakonisht né. arterien lobare.ts poshtme, vecanérisht
né té djathté, pasi ka drejtimin e favorshém t& boshtit t& qarkullimit.

Né qofté se nuk shpie né vdekje pér njé kohé té shkurtér, infarkti
pulmonar u nénshtrohet ndryshimeve dhe ndérlikimeve t& shu-
méllojshme. Si ndérlikime mé t& shpeshta 1& infarktit pul-
monar, njé autor (7) radhit = abscedimin, pleuritin akut,
empiemén dhe gangrenén. Ndryshime t& tilla ne kemi gjetur né 36 ra-
ste, nga 1€ cilat abscedemimi dhe . gangrenizimi vijné né& radhé té parg.
Kéto ndryshime ngjasin vecangrisht né. ato.. ‘raste »kur. trombemboli
shkaktar i infarktit mbart me vete mikroorganizma patogjene. . .. .
Né materialin  tong, ndérlikimet mé t& shpeshta kané ndodhur né
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rastet kur sémundja bazé ka géné endokarditi postreumatizmal ki
(né 11 raste), ateroskleroza me rrjedhimet e saj n& 5 raste, sepsis
septikopiemia né& 10 raste, sémundjet nervore né 2 raste, sémundje r«
dhe zemra mushkérore kronike né 2 raste. Kshté interesante t& pérmé
se né njé rast me miokardiosklerozé u vérejt organizimi dhe rek
lizimi i trombit t& arteries pulmonare té djathté. Abscedimi dhe
grenizimi &shté vérejtur mé shpesh né gjendje septiko-piemike né 7 ¢
ndérsa né 5 raste u vérejt pneumonia né veset reumatizmale té zer

PERFUNDIME

) "1) .Nga materiali yné del se trombembolia pulmonare pérbén 3,
té t& gjithé patologjive dhe 1,967, t& t& gjithé shkageve t& vdekjeve,
2) Kufiri i moshés, gé shénon ngritjen e ndjeshme t& numri
rasteve me trombemboli pulmonare, &shté pértej moshés 40 vijece
grup—moshé, numri mé i madh i rasteve gjendet né grup-moshén
=70 vje¢. Po késhtu ndodh edhe me vdekshméring. ‘
3) Nga 184-raste t& trombembolisé pulmonare, 97 raste kané
v§ek3eprurése, né 17 raste ka kontribuar né ményré té dukshme, nd
né 70 raste t& tjera ose ka kontribuar pak n& vdekje ose ka géné e
stésishme. ’ ’
© _ 4) Numri mé i madh i rasteve me trombemboli pulmonare u
rejt né sémundjet kardiovaskulare me 74 raste, pastaj né até té ap
tit t& frymémarrjes me 46 raste, proceset malinje me 24 raste,
;xiundjt-:et infektivo-septike me 16 raste dhe sémundjet e SNQ
raste. '
5) Si burim embolesh, vendin e paré e z& zemra e djathté
47 raste (50%), t& dytin plekset periprostatiké, perivesikale dhe peri
féri'g% Ox/n)e 21 raste (22,3%). Venat e anésive t& poshtme pérbéijné 6 r
Y 0. ‘ .

D‘orézuar né Redaksi mé& 25 korrik 1
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Summary

PULMONARY THROMBOEMBOLISM

+ - A study was:carried out of the cases of pulmonary thromboembolism from a

stirvey of 4942 necropsies performed between 1957 and 1973 which included all -the

age groups. . .
The survey showed’ that pulmonary thromboemblism constituted 3.73% of all

¢ the pathological conditions and 1.96% of the causes of death. The proportions
® increase strinkingly over the age of 40 and reach their peak -at the age of 60-70.
¢ A similar trend is observed in the death rate. Of 184 cases, in 97 thromboerbo~
. Jism was the direct eausé of death, in 17 it wds an obvious accessory to deathr shd
. in 70 cases it had little or no connection with the cause of death.

In studying the links between thromboembolism and other diseases it was ob-
served that thromboembolism coinceded more frequently with cardiovascular di-
seases (74 cases), followed by respiratory diseases (46 cases), malignant tumours
diseases (16 cases) and affections 0f the central

As regards the particular nosologies, first comes the rheumatic affection
of the heart with 45 cases, second the chronic heart and lung diseases with
40 cases.

The origin of the thrombus was found in 94 cases; in these the first place
is occupied by the right heart with 47 cases (50%,) the second by the periprosta-
tic, perivesicular and periuterine plexuses with 21 cases (22.26%). The veins of
the lower limbs accounted for only 6 cases (6.36%).

Of the 184 cases with pulmonary thromboembolism, pulmonary infarction

was found in 146 or 79.3%, of which 94 were fatal. In the distribution of the in-
farctions it was found that most of them were bilateral (41.9%,), followed by

_those' of the right lung. Thromboembolism without infarction was found in

20.65%; of the case of which 15.29, were fatal.

Résumé

LA THROMBO-EMBOLIE PULMONAIRE

Il est question d'une étude concernant la thrombo-embolie pulmonaire, étude
fondée sur l'analyse de 4942 autopsies effectuées pendant la période allant de
1957 a 1973 et comprenant tous les groupes d’ige.

Cette analyse a montré que la thrombo-embolie pulmonaire représente 3.730/0
des cas pathologiques et 1.96%, des motifs de déces. Le nombre des thrombo-embo-
lies croit extrémement au-dessus des 40 ans, en atteignant son point culminant
a l’age de 60-70 ans. On observe une tendance analogue quant au taux de mor-
talité. Sur 184 cas de thrombo-embolie, 97 ont été mortels, 17 ont contribué claire-
ment & lissue fatale et 70 on influé insensiblement ou fortuitement & la mort du
patient.

En étudiant les liaisons entre la thrombo-embolie et les autres maladies, il
ressort que la thrombo-embolie coincide trés fréquemment avec des effections cardio-
vasculaires (74 cas), puis avec des affections de l'appareil respiratoire (46 cas),
avec des tumeurs malignes (13 cas), des infections septiques (16 cas) et des af-
fections du systéme nerveux central (11 cas).

TrombemboliZzmi pulmonar . 83
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En ce qui concerne les nosologies particulieres, en premier lieu vi
fection rhumatismale avec 45 cas puis les maladies chroniques du coeu
poumons avec 40 cas. Sy

L’origine du thrombus a ete 1dent1f1e dans 94 cas, de leur nombre,
migre place revient au coeur droit avec 47 cas. (50%), la deuxiéme -auw
périprostatiques, périvésiculaires et périutérins avec 21 caz. (22,36%). Le
des membres inférieurs ne représentent que 6 cas (6 360/0)

Sur 184 cas de thrombo-embolie, on a identifié 146 cas d’infarctus du
(79,3%,), dont 94 mortels, En ce. qui concerne la répartition. des infar
auteurs ont constaté gue tout d’abord viennent les infarctus bilatéraux
et ensuite les infarctus du poumon droit. La thrombo-embolie sans ini
été relevée dans 20.63% des cas, dont 15. 20y était responsable des décé
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‘VDEKSHMERIA PERINATALE NE LINDJET BINJAKE
— RAHIM GJIKA —
(Spitali i rrethit — Peshkopi)

Nje nga faktorét kryesoré, qé ndlkon né rritjen e vdekshmérisé pe-
. rinatale jané dhe lindjet bm]ake . Sipas publikimeve té& shumé stu-
djuesve, kjo vien thjesht pér dy arsye kryesore dhe pikérisht pér pér-
gindjen e ‘larté té lindjeve parakohe dhe té vendosjeve patologjike té
fetuseve; pér pasojé edhe t& kryerjes sé njé numri té madh’ ndérhyrjesh
klrurg]1kale né kéto raste (3,9).

MATERIALI YNE .
P Ne kem1 marré né studlm 116 bm]ake te 1mdur né repartm perkates-n
i té rrethit. Peshkopi:pér pemudhen dhjetévjecare 19641973 me njé sasi té
F pergjlthshme hnd]esh 4408, ‘Né kété punim:kemi:véné pér detyre té
¥ sqarojmé disa vecori te hnd]eve binjake dhe ndlkumn e tyre né vdek~
shrnerlne permatale

i - - Shpeshtésia-e’ lmdyeve bmjake S Pergptheswht Shpeshtes1a e hnd]e-
E ve' bmJake lékundet nga 1-2% e lindjeve t& pérgjithshme. Nga té dhé-~
nat e ‘autoréve ajo paraqgitet 1.2%, (3, 5), 1.87%; (7), ndérsa né materia~
lm toné ka qéné né masén rreth 2.3%,.

{ ¢ ' Sipas'moshave té nénave, rastet tona i kemi paragitur né pasqyrén
I or. 1, ku vihet re mbizotérimi i moshés 26-30 vjeg, né masén 33.70.

Tee

Pasqyra nr. 1

Lindjet binjake sipas moshave té nénave

Mosha e nénave Numri Pérgindja
deri- 20 vieg 6 5.1
20—25 ) 24 20.7
- 26—30 39 33.7
31—-35 . 24 20.7 -
36 — 40 22 18.9
0.9

- 41 —45 o 1
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T T T

Lidhur me raportin gé ekziston ndérmjet shpeshtésisé sé lind
binjake dhe paritetit t& paragitur né pasqyrén nr. 2 gl-gl se rastet m
shumta takohen né pluriparet dhe sidomos nga fémija e treté der
{é pestin. Njé fakt té tillé e pohojné edhe té dhénat e disa autc

(3, 6).

‘Pasqyra -
Lindjet binjake né raport me paritetin

. v x :

Pariteti Numri Pérgindja
I 9 7.7
) CIE 15 13.0
oo m 18 o 15.5
) IV - 16 v 13.7
v . 18 - 15.5

VI .13 112
. VIL 8 . . ; 1.5
" mbi VIL . ’ ‘ 19 . ' ~!6.4
116 100,0

Vdekshméria perinatale, né lindjet binjake,.ésl'}té pérkrahésis
larts, duke u lékundur nga 19.3 (cituar nga 3) deri né %4.1;% 9)- Ng.
terialin toné, vdekshméria perinatale ka qéné né masen 17.29, (né
femijé t& lindur binjaké, 41 prej tyre lindén té vdekur ose vdigén
né ditén e 7-té té pas lindjes). - , e

Sipas periudhés né té cilén kané ndodhur Y.dek],et .fetale," ato
paragitur né pasqyrén nr. 3. Né materialin- tong, Y_,d-el_q.gt mé t&
jané takuar né periudhén para dhe pas lindjes deri né ditén e 7-t&.
pérkojné pak a shumé edhe me té dhénat e autoréve té tjeré (5,7)

Pasqyra
Vdekshméria perinatale né lindjet binjake sipas periudhés sé
lindjes

' 1 ‘ . o

Periudha e lindjes ‘ Binjaku I Binjaku IL Numri i pérgjit
Para lindjes 5 12 11
Gijaté lindjes 1 3 i

Pas lindjes 4- 16

10 31 41

Pérgjithésisht pér arsye tanimé té njohura, vdekshn.}é'ria perin
ashté mé e larté né fetusin e dytg, ku né materialin tong, raporti :
dy fetuseve. éshté gati trefish (12,9%; né fetusin e dyté dhe 4,3% :
parin).-Edhe nga t&.-dhénat e literaturés mbizotéron vdekja e fetusi
dyte: 197, e 11% (2), 20,42% me 17.32% (3)..
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Lindjet para kohe, duke futur kétu fetuset me peshé ndén 2500 gr.
né lindjet binjake, jané né pérqindje té larta dhe né materialin toné,
ato zéné 569/, 1& rasteve. : v

Pesha mesatare e fémijéve té lindur binjaké né materialin toné
ishte né masén 2408; ndérsa sipas t& dhénave té& literaturés del
2337 gr. e 2395 gr (cituar nga 9).

Né lindjet binjake,. vendosjet jotipike jané té shpeshta dhe né
materialin toné pér fetusin e paré jané 319, dhe pér té dytin 42.2%, dhe
nga té dhénat e autoréve té tjeré paragiten: 26.4% me 47.1% (3);
22.29, me 47.9%, (6); 18.6%, me 35.6%; (9).

Ményra e vendosjeve fetale né ményré té hollésishme é&shté para-
gitur né pasqyrén nr. 4, ku mé shpesh takohet kombinimi koké-koké,
koké-pedium dhe podium-koké. '

Pasqyra nr. 4

Ményra e vendosjeve té fetuseve né binjakét

Vendosjet fetale Numri Pérgind ja
Fetusi I Fetusi I
Koké koké 45 38.8
Koké podiume 22 18.1
Podiume koké 19 16.4
Podiume Podiume 9 7.7
Koké Transversal 13 “11.2
Transversal koké . — —
Fetusi 1 Fetusi IT Numri Pérgindja
Podiume Transversal 3 25
Transversal Podiume — —
Transversal Transversal 5 4.3
116 100.0

Pérgindja e pérfundimit té lindjeve me rrugé ndérhyrje obstetri-
kale né lindjet binjake éshté pérkrahésisht e larté, duke mbizotéruar
ajo né fetusin e dyté dhe pikérisht né rastet tona ajo paraqitet 36.29/,
me 57.4%. Pak a shumé té dhéna té njéjta japin edhe autoré té tjeré
pér kété céshtje: 26.6%; me 41.8%, (3), 30.5%, me 69.5%, (6). Né mate-
rialin toné, pérfundimi i lindjeve paragitet né pasqyrén nr. 5.

N&é pasqyrén nr. 6 é&shté paragitur raporti qé ekziston ndérmjet
vdekjeve fetale dhe ményrés sé pérfundimit té lindjeve né binjakét,
ku midis .ndérhyrjeve kirurgjikale, vdekjet fetale mé té shpeshta jané
takuar né rrotullimet e fetuseve. ‘ _ L
EE ‘ ' : " Pasqyra nr. 5

Mgényra e pérfundimit Fetusi I Fetusi 11
té lindjeve
Lindje té vetévetishme 74 49
Forcepse e vakum 3 .3
Ekstraksion me doré 20 13
Ndihma sipas Bracht . 4 -4
Rrotullim fetal , 2 : 14
Prerje - cezariane 3 3
' i 116 116 -
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Pasqyra

- Vdekshmérié perinatalé sipas mény’r'e's s8 pérfundimit té 'liﬁdj
. . né binjak'e’t‘.‘

Ményra e pérfundimit té lindjeve Numri i fetuseve

. Lindje t& vetévetishme

21

Forcepse € vakum —
Ekstraksion me doré 6

. Nidihmé sipas Brachtit 1
Rrotullim fetal - - 9
Prerje cezariane 4
41

Intervali midis fetusit té pélré dhe t& dyté &shts paragitur ng
gyrén nr. 7 dhe né materialin tong, rreth 379/, e lindjeve binjaké
pasur njé interval rreth 10 minuta ndérmjet dy fetuseve.

Pasgyra
Intervali deri né lindjen e fetusit t& dyté

Koha né minuté e Numpri ‘ Pérgindja
0-10 43 ‘ 37
11-20 27 23.3
21-30 ' 15 12.9
31-40 2 1.7
41-50 6 5.2
51-60 — —
mbi'60- - 23 19.9
o o 116 _ , 100.0

. Vdekjé-t e fetusit té dyté, né raport me intervalin e lindjeve t& -
jangé dhéné né pasqyrén nr. 8, ku del qarté se fémijét qé lindin
intervalit 30 minuta kané njé vdekshméri mjaft t& larté.

' Pasqyra n

Vdekshméria e fetusit té dyté né vartési nga intervali i lindjes sé
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Koha né minuta Nun:?];n?ﬂlﬂ‘.e ve Nurtxér:, é eti?fr”?Ye- Pérgindja.
0-10 43 10 . 23.2
11-20 27 5 o 18.5
2130 15 4 26.6 -
31-40 2 — 0.0
41-50 : 6 3 50.0.
51-60 — — 0.0
-9 39.1

Mbi, 60 23

Si ndérlikime mé té shpeshta né graté me shtatzéni binjake, né

rastet tona, kemi takuar toksikozat e vonéshme né 11 raste (9.2%), hi-
dramnion 6 raste (5.19) dhé anemi né& 2 raste (1.7%). . ‘

Gjaté lindjes kemi takuar kéto ndérlikime kryesore né zhvillimin

£ e lindjeve binjake: plasje e parakohéshme ‘e cipave amniotike né 10 ra~
¢ ste (8.9%), pararénie e kordonit t& kérthizés dhe e dorés né 5 raste
(4.5%), dobési té aktivitetit t8 lindjes né 4 raste (3.4%) dhe ngatérrim
fetal né njé rast. o

“DISKUTIM .

Sipas té dhénave t& literaturs, shpeshtésia e lindjeve binjaka

¢ 12kundet né shifrat 1-294,, Né materialin toné, kjo shpeshtési &éshté né
- masén 2.3%. Kjo pérqindje pérkrahésisht e larté shpjegohet pér arsye
se né institucionin toné grumbullohet pothuajse e gjithé patologjia obste-
trike e rrethit.

Lidhur me vdekshmériné perinatale, sipas té dhénave t& literaturés,

ajo l&kundet nga 14.1%, n& 19.3%,, ndérsa né materialin toné& né lindjet
binjake, vdekshméria perinatale ka qéné né masén rreth 17.2%,. Ndérmjet
fetuseve t& binjakéve, né rritjen e vdekshmérisé perinatale, njé rol t&
réndésishém -lot. fetusi i dyt&, ku né materialin toné &shté né rmasén
12.9%. Kjo shpjegohet me faktin se vendosjet patologjike, né kéts = t&
fundit, jan€ meé t& larta (42,2%) dhe, pér pasojé, edhe ndérhyrjet obste-
trikale pér pérfundimin e lindjeve jané mé té shpeshta. Faktor tjetér
i réndésishém né rritjen e vdekshmérisé perinatale né lindjet binjake
jané edhe lindjet e fetuseve me pesh& 2500 gr., ku né materialin tond
jané né masén rreth 569, Té dhéna té péraférta japin dhe autoré t&
tjerd: 58.8%, (2), 59.1%, (9).

Pérsa i pérket intervalit midis lindjeve té dy fetuseve né binjakét

dhe ndikimit t& tij né vdekshméring perinatale, ka autoré (8) g& shpre-
hin mendimin se ky interval &shté né pérpjesétim t& drejté me kohén
qé kalon nga lindja e fetusit t& paré. Si koh& optimale ¢ lindjes s& fe-
tusit t& dyté pas té parit konsiderohet ajo 10-20 minuta (3,9).Lidhur
me zgjetjen e kohés sé lindjes sé fietusit t& dyté, disa autoré (1) kané
publikuar njé rast, ku fetusi i dyté. kishte lindur 81 or® e 30+minutd
pas fetusit té paré. Sipas autorit tjetér (cituar nga 3), fetusi i. dyté mund
té- mbahet brenda mitre né se ekzistojné shenjat e sigurta t& jetés sé
fetusit, kur ky i fundit ende nuk &shté pjekur dhe pér aq kohé sa cipat
fetale jané t& pacénuara. N& pasqyrén 7, ku &shté paraqitur:raporti ndérs
mjet intervalit-t€ lindjes sé fetusit t& dyté dhe vdekshmérisé perinatale
né materialin ton& rezulton se ato q& kan& njé interval kohe mbi 30
minuta, kané njé vdekshméri té larté né krahasim me ato q& kané lin-
dur brenda 30 minutave. Té dhsna t& péraférta japin edhe autord t&
tjeré (3, 6, 9).

~ PERFUNDIME

1) Gjaté periudhés 10 vjecare (1964-1973) né shtépiné e lindjes &

Peshkopisé kané. lindur ‘116: binjaké me njé shpeshtési né raport me
lindjet e pérgjithshme rreth 2.3%,. Sipas .moshés s& grave, kéto lindje
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mé tepér jané takuar midis 26-30 vjec dhe sipas paritetit, m& sht
né pluriparet.

2) Né materialin toné, né lindjet binjake, vdekshméria perina
ka géné né masén 17.2%; sipas fetuseve, ajo e fetusit t& dyté ka g
rreth trefish mé i larté sesa né té parin (12.9 me 4.3%).

3) Pesha mesatare e fémijéve té lindur binjaké, né materialin
né, ka qgéné né masén 2409 gr. Lindja e fémijéve me peshén n
3500 gr. ka gqéné né masén rreth 569, té rasteve.

4) Vendosjet jotipike té fetuseve né binjakét kané& géné né sh
té larta, por sidomos ato té fetusit té dyté kané géné ende mé
larta. Ményra e pérfundimit té lindjeve me ndérhyrje obstetrikale
binjakét ka géné pérkrahésisht e shpeshté, por né fetusin e dyté ka q
edhe mé e shpeshté (57:4%).

'5) Intervali i lindjes sé fetusit t& dyté nga i pari, né 379, ka g
prenda 10 minutave, me zgjatjen e intervalit tej 30 minutave, vdel
fetale kané géné né njé pérgindje mé té€ larté.

Dorézuar né Redaksi mé 15 néntor 1976.
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Summary

PERINATAL DEATH RATE AMONG TWINS

The paper gives some clinical and statistical data on twin bir
for a period of ten years (1964-1973) at dhe maternity of Peshkopis

Twins vere born in 2.3 percent of the deliveries and their pe
natal death rate was 17.2 percent.

Vdekshméria perinatale né lindjet binjake 41

The paper also points out the compar_'atively high body Weight of
the newbgrg twins and discusses the medical care for twin births in

3general and the duties of the women’s consultations in their treatment

of twin pregnancies.

Résumé
MORTALITE PRENATALE CHEZ LES JUMEAUX

Dans cet article Pauteur fournit des données cliniques et statistiques
relatives a4 la naissance de jumeaux pendant une période de 10 ans
(1964-1973) & la maternité de Peshkop. _ »

£ De ces données il ressort que les naissances de jumeaux concernent
9,30 des cas et cela avec une mortalité prénatale de 1'7,2‘%.. ]
! Ensuite lauteur reléve le poids relativement élevé des jumeaux, il
traite en général le probléme de la naissance des jumgaux et les taches
'qui se posent aux centres de consultation par rapport a ce probléme.




BULETINI I SH'KENCAVE MJIEKESORE 1980

HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOG]I

DINAMIKA E FLORES DERMATOFITIKE TE VENDIT TONE
PER PERIUDHEN 1967-1979 ‘

-~ MINELLA PAPAJORGIT —
(Instituti i Higjienés dhe Epidemiologjis€)

4 Shéndetssia jong popullore, e orientuar mé baza profilaktike dhe
¥ tsrésisht né shérbim t& popullit, ka arritur suksese ¢ njépasnjéshme
né luftén kundér samundjeve ngjitése. Neé kaété kuadér, crrénjosja e
dermatofitozave me origjiné humane né fund t& vitit 1980 gshté njé
nga detyrat e réndésishme, g& ka marré pérsipér shéndetésia joné
gjaté kétij pesévjecari. Lufta kundér kétyre infeksioneve mikotike mund
15 mbéshietet mbi themele shkencore atéhere kur njihet flora derma-
tofitike e vendit. Studimi i florés ka réndési t&8 madhe pasi ve né dukje
llojet e infeksioneve mikotike gé mbizotérojné dhe aspektet epidemio-
‘logjike, té cilat kané réndési pér luftimin e kétyre infeksioneve. Ky
| studim duhet t& jeté i vazhduesh&m pér arsye 8 ndryshimeve t€ rén-
' désishme, shpeshheré rrénjésore, qé mund té pésojé ajo nga njé periudh#
£ né tjetrén. ,
: Flora dermatofike botérore numéron rreth 35 lloje dermatofitesh
5 patogjené pér njerézit dhe kafshét. 20 prej tyre b&jné pjesé né gjinind
3 Trychophyton, 14 né gjininé Microsporum dhe vetém 1 né& gjininé Epi-
& }dermophyton (3). -
3 Dermatofiti patogjen mé i ri, i izoluar nga njerézit e sémuré me
dermatofitoza éshté Trichophyton proliferans-Stockdale Phyllus — 1968
(3). Dermatofitet e giinisé Arthrodermu dhe Nannizzia jané stadet ¢
shumézimit seksual té dermatofiteve té gjinive Trichophyton dhe Mic-
rosporum.

Né vendin tong, studimet mbi njohjen e florés dermatofitike kané
filluar né vitin, 1955 (6), 1960-1964 studjohet pér qytetin dhe rrethin
e Tiranés (2) dhe pér vitet 1964-1968 pér rrethin e Durrésit (7). Nga
ana joné ky studim ka filluar qysh nga viti 1967 né& té gjithé rrethet
vendit dhe &shté ndjekur n& dinamiké. - e

MATERIALI DHE METODA

Studlml qé paragesim mbéshtetet né analizén e 7895 shtameve der-

:matofitesh. t€ izoluar né té& gjithé rrethet e vendit toné& pér periudhén
[967-1979. - o . v Lo

; Materiali patologjik éshté grumbulluar nga. ne.né bashképunim me

E, té rretheve. Ky material ‘u ekzaminua drejtpérdrejt né mikroskop

ihe. kampionet pozitivé u kultivuan né terrenin standart agar-glukozé
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Sabotraud me kloramfenikol. Inkubimi i kulturave u krye né termo
98°C pér tri javé. Llojet e dermatoiiteve u pércaktuan mbi bazé
strukturés morfologjike. Pér shtamet e dyshimta u pérdorén mikro]
turat sipas metodés Ridell t& ngjyrosura me PAS si dhe provat bi
gjike- né minj t€& bardhé.

Emértimi i llojeve té dermatofiteve &shté béré né bazé té ki
fikimit t& Ajello L 1968 (1).

Materiali paraget té dhénat pér dermatofitet e izoluar nga té
murét me Tinea Capitis, Tinea corporis, Tinea unguium dhe Tinea bar

REZULTATET

Nga 7895 shtamet e dermatofiteve té izoluar né periudhén 1967-1
rezulton se né vendin toné gjénden 12 lloje dermatofitesh.

Pasgyra i
Llojet e dermatofiteve té izoluara

Llojet e dermatofiteve Numri i shtameve Pérqindj
1) Trichophyton violaceum 6595 83.44
2) Trichophyton tonsurans 266 3.37
3) Trichophyton schoenleinii 410 5.19
4) Trichophyton rubrum 63 0.80
5) Trichophyton verrucosum 464 5.87
6) Trichophyton mentagrophytes (gypseum) 36 0.46
7) Trichophyton mentagrophytes (quinckeanum) 3 36 0.46
8) Trichophyton mentagrophytes (kaufmann-wolf} 1 0.0t
9) Trichophyton megninii 4 0.05
10) Microsporum ferrugineum 5 0.06
11) Microsporum- gypseumnt 12 0.15
*12) Epidermophyton flocosum 3 0.04
Shuma 7895 100.00

Si¢ shihet, Trichophyton violaceum &shté dermatofiti kryesor
izolohet né vendin toné (83.44%), pastaj vijné T. schoenleinii (5.1
T. verrucosum (5.87%) dhe mé rrallé dermatofitet e tjeré.

Shtamet e dermatofiteve jané izoluar né té gjithé rrethet e vendit t
(shih pasqyrén nr. 2).

Né té gjithé rrethet ekzistojné dermatofitet: T. violaceum, T. scho
leinii, T. verrocosum dhe T. tonsurans. Né rrethin e Korgés, gjaté két
13 vjetéve, nuk kemi izoluar asnjé shtam T. schoenleinii, gé éshté shk
tari i favusit. N& rrethin e Beratit né rajonin e Urés-vajgurore 2 ra
dhe té Durrésit (Ishém 3 raste) jané izoluar 5 shtame M. ferrugineum
vitet 1967-1969. Ky dermatofit, i njohur mé paré si Trichophyton. fer
gineum nuk ka mundur t& pérhapet dhe mungesa e izolimit té tij né v
pasardhése tregon se ai &shté eliminuar. Nga té dhénat e florés deri
tofitike rezulton se infeksioni mikrosporik nuk ekziston né vendin ton
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Nga 7895 shtamet e izoluara rezultoi se dermatofitet antropofile jané
| shkaktaré kryesoré té dermatofitozave (gjithsej 7335 shtame ose 92.91%),
- ‘dermatofilet zoofilé 6.94%/p-548 shtame dhe dermatofitet geofilé 0.15%p-12
. shtame.
Né pasqyrén nr. 3 japim dermatofitet e izoluar nga format e ndrysh-
me klinike té dermatofitozave. ,
. Forma mé e shpeshté e lokalizimeve klinike éshté T. capitis me
- '89.97Y, té rasteve, pastaj Tinea corporis me 6.84%,. Sic shihet, T. viola-
. ceum éshté shkaktari kryesor i t& gjithé formave klinike té dermatofi-
' tozave né vendin toné. T. verrucosum ijzolohet mé shpesh né& format
" inflamatore té kétyre mikozave (né radhé t& paré né Kerion Celsi).
Nga dermatofitet e izoluar né Tinea capitis, réndési té veganté pa-
- raqget izolimi i T. rubrum (shumé i rrallé né kokg), shkaktar i zakonshém
' i epidermofitisé.
. .- Té dhénat mbi ndryshimet e florés dermatofitike po i paragesim
__pé pasqyrén nr. 4. .
;% Prirja e pérgjithshme e florés dermatofitike né vendin toné nuk
_#shté né ndryshimin e infeksionit mikotik. (trikofiti, favus, mikrospori),
-, por né uljen e infeksionit dermatofitik nga T. violaceum né ményré té
"vazhdueshme dhe dalja mé né pah e T. verrucosum, i cili nga 1,85% né
. vitin 1969 arriti né 24.02% mé 1979. Dermatofitet e tjeré si T. tonsurans,
- T. mentagrophytes (gypseum), T. mentagrophytes (quinckeanum), M. gyp-
. gewm japin rrallé dermatofitoza né njeréz. Ulja e infeksionit me origjiné
. pumane dhe dalja mé né pah e atij zoofil po béhet me ritme t& shpejta,
. sidomos pas vitit 1977, kur filloi né ményré masive mjekimi i vatrave
i t& infeksionit né té. gjithé vendin.
£.° Ndryshimet e florés dermatofitike vihen mé& miré né dukje kur
. . studjohet ajo né forma té vecanta klinike té sémundjes.
.~ Né pasqyrén nr. 5 dhe 6 paragesim etiologjiné e T. capitis dhe T.
¢orporis ¢do tre vjet pér periudhén 1967-1979. :
" " Edhe n& kéto pasqyra shihet garté dalja né pah e T. verrucosum.
Nga 1,369, mé 1967 arrin né 17,22%, mé 1979 né T. capitis. Nga ana
tjetér né T. corporis ky dermatofit nga 9,689, mé 1967 arriti 82,61%
mé: 1979,

Né véndin tong, kéto ndryshime t& réndésishme nuk po ndodhin
né té- gjithé rrethet né ményré té barabarté. Né rrethet bregdetare si
Sarandé, Vleoré, Durrés e deri né Shkodér, kéto ndryshime jané t€ pa-
réndésishme dhe infeksioni human vazhdon té jeté né 85-95%, té florés,
ndérsa né rrethet Korcs, Pérmet, Pogradec, Tropojé, Kukés infeksioni
¢ zoofil, né té kundértén, arrin né 659%/)-95%,. Gjithashtu ndryshime t& rén-
- désishme po ndodhin edhe né rrethet Peshkopi, Berat, Librazhd, Puké,
.Skrapar e Gramsh, ku origjina zoofile e infeksionit dermatofitik po arrin
‘né 30-500, t& florés dermatofitike. :

28T

DISKUTIM

. -Dermatofitet jang parazité kozmopolité. Shpeshtésia dhe dinamika
he:tyre varen nga struktura social-ekonomike e: nj& vendi, nga faktorét
«gjeografiké klimatike si dhe nga kultura e pérgjithshme- dhe sanitare
gihjé populli. . ‘ A e e
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Né vendin tong&; dermatofitet e gjinisé Microspo i
ndérsa dermatofitet T. schoenleinii g(]shkaktari iSIf)azﬁsT:c)nufll’{ ilgrzcls
T. rt;gacquzn jané cilrejt eliminimit. S s

. 1. violaceum dermatofit antropofil éshté drej j &
ge 1;;'enctlm to?lé,tndérsa dermatofitgt zoofil si T. gg&ﬁﬁisiﬁnvgﬁgdrlﬁ
. mentagrophytes jané ata qé po dalin né & é
me g}%ithé ‘frekuencé?n e vogé‘;1 ’ciép’cyre.l 7 1€ pah né florén dermato
. ga ky studim rezulton se né vendin toné mbizotérojné :
fitet e gjinisé Trichophyton. Dermatofitet e gjinisé m?;e;‘g;gfu%er.
gypseum jané geofile dhe gjénden zakonisht né toké. Nuk jemi né gj
té sthequm-e me pérpikméri mungesén e microsporis rnegjithésjq
shkaktohet nga shtame mjaft virulente (M. Ouduini, M. canis, M. fe
pel}m) dh_f-: qé kav{xé‘ vazhdimisht prirje té mbizotér(;jné né ﬂo’réﬁ de
i,lofl't_lke- té Evropés (12, 13). N& Evropé, dermatofitet microsporum
yré nga leylz_]a e popullsisé gjaté luftrave botérore. Késhtu gjaté L
sé pareﬂ_Botex_:grev ka hyré M. ouduini, ndérsa M. ferugineum gjaté L
sé D.y.’ge ]?tate_r‘or(? (3). Pas wvitit 1955 M. canis po hapet me ritén
sppejtg ng-‘shumm'e'n' ‘e'shteteve té Evropés (10). N& Ballkan pér
té paré microsporia éshité diagnistikuar mé 1923 né Rumani (Mp Oc¢
(3), mé ‘Jugosllavi mé 1927 (5), né Bullgari pas vitit 1964 (11) dhe né (
mé 1938 (12). Nga dermatofitet e’ gjinisé Trichophyton, q& gjénder
Ballkan, né ‘vendin toné nuk jan&‘izoluar T. Equimm; ‘T. gallina
vzolqceum ze 83;,44‘0/0 té florés dermatofitike, qé& njé fau’tor .(2)’ pér
19514965 pér Tiranén e ka' gjetur né 81,79/, dhe njé tjetér (7) pér
thin e Durrésit né 90,20, pér vitet 1964-1968.. N&é peligun e Mesd
ky derjmat"of;t eshjcé mjaft i shpeshté dhe vecanérisht né Evropén
lindore. 0Kesl’:j:u né Bullgari ishte dermatofiti kryesor (13), né Ru
nga 22,9_/0 mé 1950 u ul né 1,4% mé 1978 (3), né Greqi né ’870/ (12)
Portugali nga 4764 shtame dermatofitesh t& izpluar né vitet (1)959—
né _vePd té paré ishte T. violaceum me 1439 shtame té izoluar (12)‘
Afr.liken e Verjut dhe Aziné e Vogél, ky dermatofit éshté né v"e".
paré iEi.rahas ‘T, schoenleinii (13). L . ‘ &
" Tinea capitis, hé shumicén e rasteve, éshté
T. yzolaceum.. Né kété mikozé kemi izoluar edhee S?k:ﬁ;liz t;k m?l??"
Ky d_ermatofxt.-.l pérhapur né Evropé pas Luftés sé Dyté Boti'-érore
L;nc}_ga e larggt- c.:lhe SHBA (4) rrallé shkakton mikoze né lekurén
flglge. Per hergitje paré T.:rubrum &shté izoluar nga flokét e njé fér
?6Y§§ge né ‘Japom__ (gitugrﬂ_nga” 4), pastaj autoré té tjeré (3, 12, 13) raf
cag) itGis.per raste ';e leOl]‘ljl"’lltv‘ té ketu‘ dermatofiti nga t& sémuré me
 “Nga té sémurét me T. capitis cronica ne kemi i g
dermatofitesh, prej té ciléve 296 (90%;) T. 'violaceztnlv.zcgl‘igrmsg 3rrS:llf£
tonsurans' 16 shtame e T. schoenleinii 16 shtame dhe vetém 5 T. ver
cosum. 'SIQ sblh?t, kjo mikozé kronike, g& éshté burimi mé i 1:énd<'
siéim 11: 1?1;e1:smmt der}natofitilg né vendin toné, shkaktohet kryesisht 1
schégszlgi:b i‘; antropofile T. violaceum e mé rrallé T. tonsurans e
> Infeksioni zoofile. mbizotéron né shumicén & &
né Iliég_ngari. dgl.?»)‘,:.ltali (flgl);,s Poloni (13), Francé (&(152})1‘teteve % Evropés
- Né 'vendin tong, in ioni dermatofitik zoofil éshté i pe
domos né gjethe (vica). Nga njé studim i bérs mée?l}égz-;9gzr};g§)urn

el
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kikofitozén e gjedhit rezulton se nga 38 ekonomi me 14.852 kreré ié
b aminuar me trikofitozé ishin 5.8%, e tyre dhe nga 190 shtame "té
oluar rezultoi se ishin té gjithé T. verrucosum. Sot nga shumé autoré
§13) éshté vértetuar origjina geolfile e T. verrucosum. Kjo flet pér ciklin
E parazitizmit t€ kétij dermatofiti toké-kafshé-njeri.
E  Né materialin gé trajtojmé, nga piképamja epidemiologjike, rén-
Hosi té vecanté kané 36 shtame T. quinckeanum & “izoluar - kryesisht né
v, corporis (31 raste) dhe mé rrallé né T. unguim (4 raste) dhe njé rast
B vetem T. capitis. Si rregull, né koké kyidermatofit - zoofil paraziton
Ehumé rrallé. Mé 1962 né Bullgari (11) éshté pérshkruar. njé vatér e
F sndésishme T. capitis me 72 té sémuré té shkaktuar nga'ky dermatofit
fine té infektuar nga minjté e fushave, gé vérshuan né zonén € banuar
stinén e dimrit. Ky dermatofit u izolua edhe nga .minjté. -
; Nga shtamet.e studjuara, 12 jané M. gypseumn, deimatofit geofil i
E.7oluar kryesisht nga té sémuré me T. cutis (10 rastéy‘dhe vetém n€
Say heré né T. capitis. Infektimi i njerézve nga toka, st rregull, éshté shu-
& i rrallé; Megjithaté garkullimi i kétij dermatofili- né toké-kafshé-njeri
srbén-bazén e epidemiollogjisé ‘sé tij. M. gypseum éshté izoluar né shu*
cént e ishteteve 'té botés né toké (12, 13). e
Mé poshté po ndalemi né karakteristikat “kryesore epidemiologjike
dermatofiteve mé té réndésishém - t& izoluar. = - o n o
T. violaceum éshté shkaktare! kryesore té dermatofitozave né ven=
in toné. Ai éshté dermatofit: stabél 'dhe pak i ndryshueshém né florén
dermatofitike me prirje té pakésohet né ményré graduale. Nga té dhé-
nat e literaturés gé kemi mundur té konsultojmé, ky dermatofit nuk

géshté izoluar asnjéheré nga toka. Kjo specie &shté adaptuar vetém né

jetén parazitare (3). Megjithése éshté e mundur origjina zoofile e kétij
- dermatofiti (10), ai duhet konsideruar kryesisht si dermatofit antropofil.
 Burimi mé i réndésishém i infeksionit -té! shkaktuar nga T. violaceum
- jané té sémurét me trikofiti, né ményré t€ vecante té rriturit me forma
! kronike té infeksiohit. Né ‘Zonat ‘endemike té trikofitisé t& ‘shkaktuar
- pga T. wiolaceum, karakteri familjar éshté. mé i réndésishém.ngapi-
" képamja epidemioclogjike. R
) T. verrucosum éshté dermatofit Zoofit. Eshté shkaktaré i vetém i tri-
 kofitozés & gjedhit né vendin ton&. Pérbén 5.87%) t&' florés dermatéfi-
tike, izolohet né  té gjithe rrethet, rrallé jep. infeksioné té lekurés me
floké. Al ka prirje té vihet gjithnjé mé né pah né vendin ‘toné. Burim
" infeksioni - jané. kafshét e sémura me trikofitozé. Paraziti; bén ciklin
toké-kafshé-njeri. L e e
T. schoenleinii éshté dermatofit antropofil dhe pérbén 5.19%.t& flo=
rés dermatofitike té vendit pér vitet 1967-1979. Eshté shkaktare e vetme
e favusit tek ne. Ka prirje té ulet vazhdimisht drejt ¢rrénjosjes sé ploté.
N& vitin 1979 né té gjithé rrethet jané véné re vetém 15 raste me-favus.

"PERFUNDIME

1) Shkaktarét kryesoré té dermatofive né vendin toné jané. der-
matofitét antropofilé. né 92,919, t& rasteve. Dermatofitet zoofile izo-:
lohen né 6.949, & t& sémuréve, ndérsa dermatofitét geofile shumé

- rrallé shkaktojné mikozé 0,15%. ’ 9 - v
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2) Nga 7895 shtame dermatofitesh té izoluar gjaté viteve 196
rezulton se Trichophyton violaceum pérbén 83,449, prej tyre. L
tofitét e tjeré jané:

Trichophyton verrucosum 5,87%
Trichophyton schoenleinii 5,19%,
Trichophyfon tonsurans 3,37%
Trichophyton rubrum 0,8%
. Trichophyton mentagrophytes (gypseum) 0,46%,
Trichophyton mentagrophytes (quinckeanum) 0,46%,
Trichophyton mentagrophytes (Kaufmann-Wolf) 0,01%
Trichophyton megnimi 0,05%,
Microsporum gypseum 0,15%,
Microsporum ferrugineum 0,06%,
Epidermophyton. flocosum : 0,04%,

'3) Prirja e pérgjithshme e florés dermatofitike &shté drejt
sé vazhdueshme té dermatofiteve antropofile nga 96,43% mée 19¢
75,089, né 1979 dhe drejt rritjes s& dermatofiteve zoofile nga 3,2!
1969 né 24,779/, mé 1979.

Trichophyton violacewm nga 86,99% qé izolohej né vitet 196’
gshté ulur né 76,389 né vitet 1976-1979, ndérsa Trychophyton -
cosum ka prirje t& dalé mé né pah dhe nga 1,95% mé& 1967 ms
Bshts . izoluar né 24,029, si shkaktar i dewmatofiteve té vendit

Dorézuar né Redaksi mé 10 mars 1980,
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- . . ‘ Summary
o g s 1
g Bl goong | TR IE] 8BTS DYNAMICS OF THE DERMATOPHYTIC FLORA IN ALBANIA
g | BT g83RA |~ % A R IN THE PERIOD 1967-1979
! H ¥ ot .
g . . g'é'n & 854 \ i A trend of continuous reduction is observed in recent years in the incidence
. |8 - i of dermatophytic infections, particularly of tinea capitis, and the prospect of their
:‘ - f1ed Ve RN A L tull eradication is in sight.
£ B Data on the dermatiphytic flora for the period between 1967 and 1979 were
% % T » collected from all the districts of the country.
: i Rg - g ! " Anthropophile dermatophytes were predominant as agent of ringworm with
: ; S'W ,‘ ‘ ! ‘ ) ,% N B 92.91 percent of the cases, while zoophile and geophile dermatophytes were re-
s Lo B presented with 6.94 and 0.15 percent respectively.
i gig -2 Of 7895 strains isolated during that period, 8344 percent were Trichophyton
o luE L - : | violaceum.
L& ‘_P P l e ‘ The general picture of the dermatiphytic flora shows a tendencx towards a
' "',,v._ : g,. Ll e @ ‘g % 1'-‘_-?-,3’:1 e continuous reduction of anthropophile strains with a relative increase of zoophile
! g; ‘ & A RE i B g‘ ‘ B strains, particularly of Trichophyton verrucosum, which from 1,95 percent in 1967,
s S = . < ._r__a__‘”’\ i J‘ was isolated i, 24.02 percent of the cases in 1979,
B > Il § : oo In Albania Trichophyton shoenleini has become exceptional. Of the genus
§ ! & . % i C" Microsporum, only Microsporum gypseum is encounteted (rarely), while the re-
. é gé] ' = ] E f; %é Yen -—*tl i maining species seem to have disappeared.
BN EE| - P A AN
I N ; :
| % = 2 f‘_ﬁ_ Lo Résumé
. §|§t Pl 22 R LA DYNAMIQUE DE LA FLORE DERMATOPHYTIQUE DE NOTRE
{ .g‘.i [_‘a S ,t 2 m PAYS DANS LA PERIODE 1967-1979
i ; - b |
8 1 s % j_[é—q o Au cours de ces derniéres années la fréquence des infections dermatophytiques,
' § | EE - E 1 &ali & et particulidrement du Tinea capitis, S'est continuellement réduite et dans le futur
Cg 2‘5?) - SEe g NG ces infections seront liquidées totalement. .
i E“— i B ’ ;‘ B ’ E N Dans cette communication, l'auteur fournit des données sur 1a flore dermatophy-
1o 2 e oo tique relatives a la période 1976-1979, données qu'il a recueilli dans tous les districts
‘i = % g"‘ -1 N Y : * du pays.
TR '§§ nen el . _; 5 Selon lauteur, les principaux responsables des infections de la peau sont les
; '.§n ; gErh = BORE Tg’ - dermatophytes anthropophiles (92,91%), les dermatophytes zoophiles (6,94%) et les
PR 3" | §,;; dermitopyhtes géophiles (0.15%).
: | & g = 5 e | Au cours de cefte période ont &té isolées 7.895 souches et de leur étude, I'auteur
i i 8 § aN= g ressort que Trichophyton violaceum en constitue 83,44%.
i i t_,a { § o~ 00N Le tableau général de la flore dermatophytique indique une tendance générale
: ! -8 . vers la diminution constante des souches anthropophiles avec une accroissement
? g ! '?, relatif cependant ‘des souches zoophiles, en particulier de celle & Trychophyton
3 § E-‘ verrucosum, laquelle est passée de 1,95%, des cas en 1967 & 24,02%, des cas en 1979.
;” S Ces derniéres années, le dermophyte Trichophyton schoenleini est devenu trés

rare. En ce qui concerne l'espéce Microsporum, on a rencontré trés rarement

P 3
,_: 5 | Microsporum gypseum alors que les autres représentants de cette espéce ont
by OO ) '
= | 8 B BORES disparu.
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MIKROFLORA E INFEKSIONEVE PIOGJENE NE ' LEKURE
DHE NDJESHMERIA E TYRE NDAJ ANTIBIOTIKEVE -

&

_ MANTHO NAKUCI — PAULINA GIURAJ — PETRIKA TROIA ~ LIRI KASA -

(Katedra e Higjienss dhe sémundjeve ngiiiése, Kliniks e Dermatologjisé
‘ spitali nr. 1 — Tirang)

 Sémundjet gelbézuese zéné njé vend me réndési né strukturén e
- ;pérgjithshme t& sémundjeve t€ lékurés, qofshin kéto né punén e pérdit-
- shme ambulatore dermatologjike, qofshin ng punén e pérditshme t& mje-
. kut t& pérgjithshém né fshat apo né qytet si edhe t& mjekut té ndérmarrjes.
' Nga pérvoja e pungs ambulatore dermatologjike del e qarté se rreth
- 25-30%, e t& sémuréve te paragitur né poliklinikén géndrore .t& Tiranés,
% né repartin e dermatologjisé jané kryesisht me piodermite. B
..~ Ka autoré gé flasin pér njé rritje progresive té.infeksioneve stafilo-
" koksike né fémijé dhe té rritur (1). Stafilokokét fakultativé. patogjené
jané mjaft t& pérhapur né natyrg dhe vazhdimisht i gjejmé né lékuré dhe
- ‘mukozat. e njerézve (8). Kur térésia e kétyre mbulesave prishet, stafilo-

ﬁ?ket mund té depertojné né brendési t& indeve dhe, kur gjejné kushte
. t& pérshtatshme apo db2 kur ulet rezistenca e makroorganizmit, mund . t&
shkaktojné procese inflamatore (2). Infeksionet . stafilokoksike .takohen
mé shpesh né persona & disa profesioneve, gjé gé lidhet, me mikrotraumat
. .apo me veprimin iritues t€ disa substancave (4). . L
... Né vendet kapitalisto-revizioniste, sipas. vets t& dhénave t& tyre
-~ jo. t& plota, ka njé rritje gjithnjé e mée t& madhe t& infeksioneve piogjene.
- Tek ne, né sajé té& rritjes s¢ vazhdueshme té nivelif ekonomiko-shagéror
g kulturor i€ masave tona punonjése. dhe- sukseseve gé ka arritur mje-
. késia joné né vitet e Pushtetit Popullor (7), kemi njé ulje t& numrit- t&
. ‘rasleve me piodermi. Pér kété flasin qarté té dhénat e piodermiteve
prané klinikés se dermatologjisé né vitet e mépgshtme: né vitet 1932-

%1944 ka géné 18.1%, 1945-1954 ka géné 10.7%, né 1955-1959 ka qént

-~ ’14.69, dhe né 1976 ka qéné 5.9% (7). 4 R
77" Mbi réndésing e stafilokokut patogjen, pérhapjen e. tij, infeksionet

. ¢ shkakon, etj. éshté folur né punime £ tjera,t& méparshme (9, 10)." .

o QELLIMI I PUN:le: TR LI P o :

Né kété punim duam, t& héimé: njé thellim, 4 métejshém né infek-
 sionet patogjene t& lékurés, té cilin jemi munduar ta arrijmé, duke u
| ndalur né keto céshije: 1) Cila &shté flara bakieriale, ng f&: sémuggt e

piedermite t¢ shirugr pé klinikén & dermatologiig (44, raste);, 2), cilA
- Sshté: flora: bakteriale ¢ piodermiteye ne femijer me shkallé t& ndcyshme

55
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té distrofisé t& shtruar né spitalin distrofik «Justina Shkupi~» (30
3) studimi i florés bakteriale né 10 fémijé té kopshteve me pic
4) cila éshta flora bakteriale e personelit té cerdhes distrofike (7

MATERIALI DHE METODAT

e jradhé té: paré si:material studimi u pérdorén 44 té& sén
shtruar:prané klinikés dermatologjike, nga;té cilét ng:30 prej:fyre
cuan stafilokoké t& arté. Né materialin € marré nga fémijét e kop
né 10 fémjjé me piodermite, né 7 u veguan stafilokoké t& ar
cerdhén distrofike, ‘materiali U muar nga 30 fémijé gé vianin n
dermi té ndryshme. Nga ky kontigjent u veguan 24 shtame staf:
té drte Si rezultat i njé numri té larté ‘t&" piodermiteve né kété i
cion u bé e nevojshme té'nierrej si matérial studimi edhe nga pe
i shérbimit shéndetésor, duke marré material nga hunda, fyti dhe
(materiali u muarr nga mjekg, infermieré, kujdestare e punonjése
vanterisé). Nga- 70 veta personel u vecuan 2 shtame stafilokoké t&
" Nga té gjithé té sémurét qé jané marré né studim, material:
marré dhe studjuar né kété ményré: nga té sémurét me piodermit
teriali éshté marré me ansé bakteriologjike dhe pastaj éshté m
drejtpérdrejt né terrenin agar-gjak té pérgatitur me 5%, gjak d:
defibrinuar. Po késhtu jané béré mbjelljet edhe né terrenin agar-qu
(t& pérgatitur me 309, qumaésht). TR e S

Materiali -nga fyti dhe nga hunda &shté marré me tampo
‘éshté mbjellé né terrenin’ agar-gjak ose agar-qumésht,' né filli
tampon ‘dhe pastaj me ansé bakteriologjike. Materiali i marré ‘nga
‘e personelit né fillim éshté mbjellé né terren t& léngét, bujon n
glukozé, duke ‘u 1éné pér 24 oré né termostat né 37°C dhe pastaj
rimbjellé né terrenet agar-gjak dhe agar-qumésht. ~

Metodika e punés ka géné si vijon: pér shtamet patogjene
véné re formimi i zonés hemolitike pér rreth kolonisé' bakteriale;" :
pér provén e plazmo-koagulazés éshté vepruar né kété ményré: ésht
mbjellja e shtamit né plazmé lepuri té citruar me 5% citrat natriun
t& holluar me’ tretési fiziologjike, né raport 1.: 4. Leximi i késaj
éshté béré né intervale prej 1 oré, 2 org, 4 oré dhe 24 orésh. Sis
patogjene jané konsideruar-ato shtame, qé& koagulimin e plazmés
né béré deri né orén e katérté té inkubimit t& tyre né termostat n&

Antibiograma &shté kryer ‘sipas metodés me disqe t& ngopur
prakisht me -antibiotiké. Jané pérdorur disqge me diametér 5 m
ngopur me ‘antibiotikét e ndryshém, p.sh. disqet me peniciliné kar
10 unite/disk, kurse pér antibiotikét e tjeré jané pérdorur disge mu
mbajtje t& antibiotikut 50' gama/disk. Léximi i rezultateve &sht¢
pas 24 oréve. Si shtame t& ndjeshém jané& konsideruar ato  mikrol
japin njé zoné inhibicioni (t& pengimit t&é rritjes bakteriale) mikrob:
madhési mé shumé se 3 m/m*gjérési. '

REZULTATET DHE DISKUTIMI
‘Rezultatet e ekzaminimeve laboratorike t& sipérméndura par:

‘né pasqyrén nr:'1, N& t& shohim se nga 302 ekzatinime t& materi
& ‘marrura ‘né studinm; jané Veguar 113 shtame, nga kéto 95 jané st

Mikroflora & ‘nfeksioneve -piogjene n& Iekirs !’ 57

@ patogjene, prej té ciléve 85 jand stafiloKoka! té arté, 5 jand stafilokoké
£ te a_t_rte dhe streptokoké beta hemolitiké (si dhe njé shtam pyocianeus), 5
f jané streptokoké :beta: hemolitiké; 10 jané' stafilokoké 1&: bardhé idhe 8
§ jané sterilé, Pra. glithsejt:jané  veguar .95 - shtame  patogjene, ku-vendin
§ kryesor e e stafilokoku:i-arté mie rreth 89.4%, t& rasteve, :' &
T Nga 84 ekzaminime t& kryera né té.sémurd. me piodermi, jang izo-
§ duar. 71 shtame patogiene (domethéné jané veguar 61 shtame - stafilo-
E kok i arté, 5 shtame stafilokok i arté dhe streptokok beta hemolitik dhe
5 shtame streptokok beta. hemolitik. Nga kéto ekzaminime, stafilokoku
. arté éshté vecuar né 85.9% .t& rasteve. Megjithatg, Jrahas shtameve

patogjene, njé réndési i€ vecanté kané edhe stafilokokét, fakultativé pa-
togjensé, teé cilét jané shtmé té pérhapur né natyré dhe gjenden’ vizhdi-
misht né lékuré dhe né mukozat & ‘njeriut (3). Nga 218 ekzarminime n&
i?lﬁr,‘-‘? . t&. shéndoshg, t¢ kryer me material nga duart, hunda, fyti, pe-

éna!:_, garg?fet, jan& veclar 24 shtame stafilokoké t& artd. Pra éshié e
qarté Se njé mjedis i tillé krijon mundési pér infeksione stafilokoksike
) dh_e.81domos né njé cerdhe distrofike, ku kemi fémijé me njé gjendje
mbrojtjeje t& ulét. N& materialin e marrur ngd 30 fémijé me piodermi, né
¢ 24 rezultuan me stafilokoké té arté. ,
£ ' Shtamet patogjené stafilokoksike t& veguar nga t& sémurét e shtruar
§ né klinikén e dermatologjisé, nga fémijét e cerdhes distrofiké, nga kop-
4 ?shtet:,si_ dhe.ngav personeli i shérbimit shéndetésor mé tej u ekzaminuan
§ edbe pér ndjeshmériné bakteriale ndaj antibiotikéve t& ndryshém si p.sh.
o gda}] penicilings, streptomicinés, tetraciklinés, eritromicinés, kloramfeni-
¢ kolit, gabromicinés, kanamicinés,. neomicinés. Pra u kryen edhe antibio-
@ gramat pérkatése. - - .. ., —

f- - Nga pasqyra nr. 2 shohim se kemi njé rritje t& rezistencés bakte-
} riale ndaj ar_ltlblothéve té ndryshém. Gjithashtu v8mé re se rezistenca
e .st}‘tameve t& vecuar nga t& sémurét me piodermi, g& jané shtriiar né kli-
 nikén e dermatologjisé dhe né spitalin distrofik, &shté mé .e larts pér
E antibiotikét Peniciling, Streptomicing, Ttetracikling, Eritromicing, Klo-
1¢§ramfﬂ.¢1'x.1]s;ol. Krejt ndryshe paraqitet rezistenca ndaj antibiotikéve Ga-
1 b_‘fom}cpaé, Kanamiciné e Neomicing. Pér shtamet e veguar nga té sémuré
g i€ klinikés sé dermatologjisé, rezistenca bakteriale ka. qéné si vijon: ‘nga
3_0. __sh_tame té veguar kané qéné rezistenté pér penicilinén 25, pér strepto-
f micinén 19, pér tfretraciklinén 18, pér’ eritromicinén 11, pér kloramfeni-
f kolin 29, kurse pér Gabromicinén kang déné 'F shtame rezistents, Kana-
@ micinén 6 dhe Neomicinén 6. ’

[  Nga studimi i t& gjithé shtameve patogjené t& stafilokokut t& arts
F rezistenca bakteriale ka qéné si mé poshté: ’

b Penicillina 55.3%,

‘ Gabromicina 16.49,
i Streptomicina 67%, Kanamicina 10.5%,
 Tetraciklina 58.8%/, Neomicina 8.27/,
j Eritromicina 72.9Y%,

.5»; Kloramfenikoli 989/,
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1) Gjaté studimit t& kétij materiali del né pah mikroflora infek
neve té 18kurés dhe ndjeshméria e tyre ndaj antibiotikéve t& ndryshér

2) Infeksionet gelbézuese nga stafilokoku i arté jané mjaft té j
hapura ghe-jo rrallé japin edhe’ pérhapje epidemike. .

3) Nga kontigjenti i shtameve t& ekzaminuar, 89.4% kané q
stafilokok i arté. - o ‘ » IR

4) Stafilokoku i arté vecohet edhe nga personeli i shérbimit st
detésor dhe kéto jo rrallé shérbejné edhe si burim infeksioni:

5) Nga antibiograma e shtameve t& veguara doli né pah edhe se
‘biliteti i tyre ndaj antibiotikéve té ndryshém. ’ ‘
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Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1980

T e ]

NIVELI I MBROJTJES NDAJ FRUTHIT NE VITE PAS APLIKIMIT TE
VAKSINES SE GJALLE SHUME TE DOBESUAR

N ' — EDUARD K}]lKAR.RIQI — ASPASIA PIFSHA -

@ (Ixi;stituti i Higkienés dhe E)‘bidemiologj'.isé; — ‘Tirané) .
! : i :

Qysh nga viti 1971 né lvendin toné éshté¢ vendosur vaksinimi i rre-
gqtlélie i detyrueshém pér |té gjithé-Témijét qysh nga mosha 9 muaj e
jetés. - Nga ana tjel®r, q& nga-ky vit nuk éshié vérejtur asnjé rast
me fruth, ndongse jané hdqur masat karantinore] qé nuk do té&€ lejonin
hyrjén e infeksibnit nga jashté. Po ashtu &éshté karakteristik fakti, g& po-
thuaj téré kontigjenti, qé pérfshin grup-moshat 1955—1977 &shté i mbrojtur
vetéin né saje $6 vaksinimit, qofté K masiv gjaté epidemisé sé€ vitit
1970-1971, qoftd té& rregullt e t& detyrueshém né vitet pasuese. Té tre
kéta, momente, domethéné yaksinimi sistematik i planifikuar,; prania pér
22 grup-mosha le mbrojtjes| ndaj fruthit pothuaj vetém né sajé t& imuni-
zimit aktiv dhe|mungesa e pgarkullimit ité infeksionit natyral pas korrikut
1971, né ditét e {sotme né véndin toné, krijojné njésituaté epidemiologjike
disa| t& vecant&, & nxjerr{né pah njgé problem shumé t¢ réndésishém:
ndjekjen . e. pandlérprers né| vite & ecurisé sé-mbrojtjes pasvaksinale si-
pas grup-moshave té ndryshme. i

3

' l -
! TERIALY DHE |METOD£

| , .
IStudimi yng bazohet mbi ndjekjen pesévjecare (1975-1979) & nivelit
1& ‘mbrojtjes pasvaksinale t& grup-moshave 195641977 (22 grupimosha).
|Gjaté késaj periudhe jané grumbulluar dhe &nalizuar 5.069 serume,
t& ndaré sipas grup-moshave 1956-1977 nga 16 rrethe té vendit (Tirang,
Vlodé, Berat, [Kukés, Dihér, Korgg, ' Pogradec, { Gjirokastér, Sarandé;
Gransh, Tropog’i, Puké, Librazhd, Fier, Lushnjé, | Shkodér).
~Pépr-analizitnin-e serumeve-u-pérdor -reaksioni i -tnhibimit t€ he-
magln’tgi;nimit (RIHA):i adaptuar:si miwt’pdé (8

-\, ¢ .y, REZULTATEF

Rezultatet e studimit t& viteve 1975-1976, 1977, 1978 dhe 1979
jepen pérkatésisht né pasqyrat nr. 1, 2, 3 dhe 4.

Né bazé té kétyre rezultateve le t& shohim ecuriné e mbrojtjes pér
secilin grup-moshe né veganti né yazhdimésiné ¢ v;tgyﬁi pa‘sj!vaksinimit.

Grup-moshdt -1956-1969, né studimin -e viteve 1975°1976," pér secilin
grup né vecanti, paragit mbrojtje né pérgjithési mbi 90%,, ndérsa si me-
satare e pofiderudr, mbrojtia reézulton ‘n&inivelin . 95,4%. Njé nivel i tillé
i larté i mbrojtjes, né vitet pasuese té studimit (1977-1979), na lejoi qé
tére kets kontigjent ta marrim, gé,.s;udigi;%ii,@é grup té vetém, «né tufé»,

guke pasur parasysh, megjithat®<nijé& harje proporcionale t& serumeve
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sipas grup-moshave t& pérfshiré né t&. Dhe ecuria e mbrojtjes rezulton
nivelet 90,09, 93,0% dhe 91,3% pérkatésisht mé 1977, 1978 dhe 1

(grafiku nr.

1).

Grup-mosha 1970, mé 1975-1976 rezulton n& mbrojtje 75,5%, 1
ky q& mé 1977 ulet né 66,10, Njé shiallé té tillé disi t& ulét t& mbrojtj
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consideruam si indikacion pér rivaksinimin e késaj grup-moshe. Pé&r pa-
50j8, mé 1977-1978 kryhet rivaksinimi i datélindjes 1970. Niveli i mbroj-
ties péson njé ngritje t& dukshme; ai rezulton né 98,09, mé& 1978 dhe
90,3%, m& 1979 (grafiku 2). :
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Pér grup-moshat 1971, 1972 dhe 1973 vérehen luhatje té nivelit té
\brojtjes né njé diapazon jo té vogél pér rrethe té ndryshém né té njéj-
n vit studimi. Késhtu mé 1975-1976 pér datélindjen 1971, mbrojtja
thatet né nivelet 50,0%, dhe 95,00, me njé mesatare té pérgjithshme
7,0%; pér até 1972 né 45,09, dhe 85,0% me njé mesatare t& pérgjith-
ime 69,00, dhe pér grup-moshén 1973 né 46,09, dhe 82,09 me njé
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mesatare t& pérgjithéshme 73,5%. Nga ana tjetér, né vitet pasuese t€ s
dimit (1977-1979) pér té tri keéto grup-mosha rezulton njé prirje -
rritje té& nivelit mbrojtés, ndonése jané té pranishme lubhatje té ndjesh
t& kétij niveli pér rrethe t& ndryshém. Késhtu ma 1979, pérqgindja e mbrx
tjes pér grup-moshat 1971 dhe 1972 éshté né rreth 80,00/, dhe pér
1973 né 87,5%. : '

Studimi i gjendjes mbrojtése pér grup-moshat 1974 dhe 1975 fil
mé 1978, vit né té cilin pérgindja e mbrojtjes pér to rezulton si 1
satare e pérgjithshme né nivelet pérkatésisht 82,09, dhe 88,3%. Mé& 1
kéta nivele u ulén né vlerat 78,09, dhe 80,09, (gratiku nr. 3).

Grup-mosha 1976, e vaksinuar m& 1977, né studimin e vitit 1978 «
1979 ka dh#hé vlera té mbrojtjes specifike ndaj fruthit pérkatési
94,09, dhe 93,3%. Dhe ajo 1977, e vaksinuar mé 1978, né studimiz
vitit 1979 rezuiton me mbrojtje 96,8%, (grafiku nr. 4). :

Vlen t& theksohet se edhe pér datélindjet 1974-1977 paragiten luh:
t& niveleve mbrojtés pér rrethe t& ndryshém né t& njéjtin vit t€ st
mit, ndonése diapazoni i kétyre luhatjeve nuk &shté aq i theksuar sa :
lartpérméndur pér datélindjet 1971-1973, ndérkohé, gé pér térésini
grup-moshave 1956-1969 té tilla luhatje jané t& paspikatura, té papéri
shme.

DISKUTIM

Nga studimi i periudhés 1975-1979 rezulton se ecuria e nivelit
satar mbrojtés si Republiké pér kontigjentin e grup-moshave 1956-1
éshté pa luhatje té médha dhe, né pérgjithési, mbi 90,0%,. Ishte pi
risht ky kontigjent i moshave 15—1 vje¢ né néntor té wvitit 197(
pragu i shpérthimit t€ epidemisé sé fruthit, q& u pérfshi né vaksini
masiv (1). Mos vallé vetém vaksinimi masiv éshté shkaku kryesor
njé nivel t& tillé t& larté t& mbrojtjes? Mos vallé nga ky fakt duhe
nxjerrim pérfundimin se vaksina jong jep mbrojtje mbi 90.09%, e
9 vjet pas aplikimit té saj? Pér t'i dhéné njé pérgjigje mohuese pyetjes
dyté nuk disponojmé té dhéna t& sigurta. Ndérsa pér faktin real
mbajtjes né njé shkallé & larté t& mbrojtjes specifike s& grup-mosh
1956-1969, mendojmé, se duhet t'i drejtohemi garkullimit t& virusit té ¢
té fruthit pér rreth 7 muaj pas pérfundimit t€ vaksinimit masiv (ep:
mia e vitit 1970-1971 u ndérpre né korrik 1971 (1)), i cili, n& t& gj.
subjektet e imunizuar népérmjet vaksinimit, luajti rolin e njé pér
cuesi t& mbrojtjes, e njé «rapeli» natyror, rol t& cilin nuk mund ta
véndésojé asnjé rivaksinim me vaksinén e gjallé shumé té dobésuas
fruthit.

Grup-mosha 1970 u pérfshi né vaksinimin masiv né& néntor 1
taktiké kjo plotésisht e justifikuar dhe e drejté pér situatén e n«
epidemiologjike kundrejt fruthit né pragun e shpérthimit t€ epiden
Por pér kété grup moshe, ky vaksinim nuk dha efektin e duhur mbro
(10), pér shkak té nivelit ende t& larté t& antikorpeve amésore né fém
e késaj datélindjeje, me moshé nén 6 muaj né até kohé. Prandaj
vaksinohet mé 1973 dhe megjithaté 3 dhe 4 vjet mé pas, mbrojtja e
saj grup-moshe rezultoi né 75,5% dhe 66,1%, nivel ky i fundit,
kérkoi njé rivaksinim té dyté mé 1977-1978 pér té rritur mbroj
né mbi 90,0%. A mos vallé nga ky fakt duhet t& nxjerrim pérfundi

Niveli i mbrojtjes ndaj fruthit né vite 69

{ zse vetém 4 vjet pas vaksinimit me vaksinén toné mbrojtja bie nén 70%,?
Si pérgjigje ndaj késaj pyetje, japim faktin se mé 1979, mbrojtja pér
grup-moshat 1974-1975 rezultoi né rreth 80%; pra pér kéto dy grup-,
. -mosha, respektivisht 4 dhe 3 vjet pas vaksinimit, ndonése né kushte té
_.mungesés s& kontaktit me infeksionin natyror, mbrojtja rezultoi né rreth
180%, nivel ky i kénagshém. Nga ana tjetér, datélindjet 1971-1973, mé&
. 1979 rezultuan me mbrojtje respektivisht né nivelet 84,3%, 80,3%, 87,5%,
i domethéné pérkatésisht 7, 6, 5 vjet pas vaksinimit, ndonése po ashtu né
* kushtet e mosqgarkullimit t& virusit t& egér t& fruthit. Megjithaté, pér
© kéto grup-mosha pérméndém luhatjet e médha t& niveleve mbrojtés pér
rrethe té ndryshém né t& njéjtin vit studimi, si dhe njé prirje pér rritjen
e nivelit mbrojtés né raport me vazhdimésiné e viteve té studimit (1975-
-1979). Kéto luhatje dhe kété prirje mund t'i shpjegojmé me rastésiné
" e t& hasurit t& kolektivave fémijénore té sé nj&jtés grup-moshe me shka-
- 1 t& ndryshme té efektshmérisé s&€ vaksinimit té kryer né té nj&jtén
i kohé, ¢’ka pasqyron praniné eventuale t€ defekteve né& vaksinim. N& ve-
i ganti pér grup-moshén 1973, shqyrtimi i kartelave té vaksinimit jep pra-
¢ niné e njé rivaksinimi mé 1976, i cili justifikon plotésisht nivelin mbroj-
- tés prej 87,59, té saj mé 1979.
Né k&té studim ne kemi qéllim té paragesim ecuriné e mbrojtjes
s& grup-moshave t& ndryshme né vite pas vaksinimit. Rezultatet e pér-
ftuara, gé paragiten né pasqyrat 1, 2, 3, 4, dhe grafiget 1, 2, 3, tregojné
kryesisht pér grup-moshat 1970-1975, luhatje té médha t& niveleve
mbrojtés, g€ flasin pér boshllége dhe defekte né vaksinim. Prania e ké-
- tyre luhatjeve, si dhe natyra pak e vecant& e imunitetit pasvaksinal t&
: grup-moshave 1956-1969, nuk na japin mundésiné e pércaktimit me
pérpikméri té kohé-zgjatjes né vite té mbrojtjes pas aplikimit t& vaksi-
nés né raport me nivelin n& pérgindje té késaj mbrojtje. Efekishméria
e njé vaksine pércaktohet nga reaktogjeniteti rezidual i saj dhe &shté:e
lidhur me fuqiné patogjene reziduale té virusit vaksinal (4). Vaksina jo-
né kundér fruthit éshté e bazuar mbi njé shtam té gjallé shumé té dobé-
_suar, i cili ka njé reaktogjenitet t&€ ulét, por nga ana tjetér dhe njé imu-
" nogjenitet jo té larté (8). Vaksina té tjera simotra i€ saj (nga shtame
. vaksinale t& natyrés shumé té dobésuar), né krahasim me t&, japin
pe_aksion'e klinike pasvaksinale disi mé té shprehura, por kané dhe njé
aftési imunogjene mé té madhe, té spikatur jo né drejtim té pérgindjes
sé serokonversionit pozitiv, por té nivelit té antikorpeve pas vaksini-
mit. Megjithaté, né studimet me to, vlerat e pérftuara t€ raportit ndér-
mjet kohé-zgjatjes né vite t& mbrojtjes pasvaksinale me nivelin né pér-
- gindje t& késaj mbrojtjeje nuk jané té€ njéjta, madje dhe me té njéjtén
vaksingé kur studimi &shté planifikuar sipas metodés sé «zgjedhjes sé&
¢ rastit». Késhtu me shtamet shumé té dobésuar L-18 dhe ESHC, anti-
- korpet kané géndruar mé nivele mbrojtés né mbi 60% (12) apo né& mbi
909, t& té vaksinuarve (3) 7-8 vjet pas vaksinimit. Studime me shtamin
I,sl.l.un'l.é té dobésuar Schwarz kané treguar géndrueshméri t& antikorpeve
né nivele té larté 4 vjet (11) apo 6 vjet (5, 7) pas vaksinimit. Ndérsa,
me po kété shtam vaksinal, kur studimi nuk ka géné planifikuar sipas
metodés sé«zgjedhjes sé rastit», por me zgjedhje t& pércaktuar dhe né
njé kontigjent shumé t& vogél fémijésh, antikorpet’ kané rezultuar né
; nivelin 929/, deri 14 vjet pas vaksinimit né kushte t& mungesés sé ploté
é__té‘fkomaktit me infeksionin natyral gjaté téré késaj periudhe kohe (9).

&
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Né dallim nga grup-moshat 1970 e pas, géndrueshméria e mbr
né nivele té larta mbi 90%, e térésisé sé grup-moshave 1956-1969
9 vijet pas vaksinimit, né studimin toné, vérteton dyshimet né 1
me vlerén me afat té& gjaté té vaksinés sé gjallé shumé té dobésua:
reduktohet apo eliminohet efekti «rivaksinues- i ekspozimeve té g
ritura natyrore (2). Né infeksionin natyral, apo né pérgjithési, né kont
me virusin e egér té fruthit, stimuli antigjenik &shté mé intensiv
gjaté vaksinimit pér shkak té pérhapjes s& virusit né té gjithé or
zmin. Pér pasojé, né krijimin e mbrojtjes marrin pjesé mé shumé c
imunokompetente (4, 6). Pérvec késaj, shumézimi i virusit, né pje
ndryshme té trupit, shkakton njé pérgéndrim mé t& larté lokal té
korpeve (7). Pra, ka njé faré ndryshimi ndérmjet mbrojtjes pasvaks
dhe asaj pas kalimit t& sémundjes apo pas kontaktit me virusin virt
ndérkohé qé veté mbrojtja pasvaksinale, e pérftuar prej ¢do lloj va
me virus té gjallé t& zbutur, pavarésisht nga shkalla e zbutjes st
mbetet cilésisht e njéjté.

PERFUNDIME

1) Pér pertudnén peSévjegare (1975-1979) éshté ndjekur ecw
mbrojtjes pasvaksinale pér grup-moshat 1956 deri 1977 népérmjet 2
zimit né total t& 5.000 serumeve nga 16 rrethe té ndryshme té venc

2) Térésia e grup-moshave 1956-1969, gjaté téré periudhés sé s
mit, paraqit njé nivel té larté (né pérgjithési mbi 90%,) t& mbrojtjes
fruthit. Ky kontigjent, né néntor 1970, né pragun e shpérthimit t&
demisé, u pérfshi i téri né vaksinimin masiv. Megjithaté, pikérisht
kullimi i infeksionit natyror edhe pér rreth 7 muaj pas pérfundim
vaksinimit masiv, mendojmé se &shté shkaku i mbajtjes sé njé nive
tills té larté té mbrojtjes edhe 9 vjet pas imunizimit artificial té
kontigjenti grup-moshash.

3) Grup-mosha 1970, e vaksinuar mé 1970 por me efektshmé
ulét t& kétij vaksinimi, pér shkak' té nivelit ende té larté t& antikor
amésore dhe e rivaksinuar mé 1973, 3 dhe 4 vjet mé pas (1976-
rezulton me mbrojtje respektivisht 75,5%, dhe 66,1%,, nivel ky i fu
qé kérkoi njé rivaksinim t& dyté mé 1977-1978 pér té rritur mbro;
e saj né mbi 90%. Megjithaté, duke u nisur vetém nga ky fakt,
mund té pérfundojmé se 4 vjet pas vaksinimit me vaksinén toné, ml
tja bie nén 70%,, sepse pér grup-moshat 1971-1974, respektivisht 7,
4 vjet pas’vaksinimit, ndonése né kushte t& mosqarkullimit té infeks
natyror, mbrojtja rezulton (mé 1979) né pérgjithési né nivelin
80%. Sidogofté, vecanérisht pér grup-moshat 1971-1973 paragiter
hatje t&é médha té niveleve t& mbrojtjes pér rrethe té ndryshém r
njéjtin vit studimi.

4) Pér pércaktimin e ecurisé sé mbrojtjes ndaj fruthit né vite
vaksinimit, duhet té udhéhigemi kryesisht nga shkalla e serokor
sionit pozitiv, pra nga niveli né pérqindje i késaj mbrojtje, sepse
titrat mé té& ulét antikorpale pasvaksinale (titra 1/4 (3) apo 1/2 (9) ¢
rojné mbrojtje té& mjaftueshme. ‘
: Dorézuar né Redaksi mé 15 janar:d
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Summayxy

LEVELS OF PROTECTION AGAINST MEASLES YEARS AFTER -
INTRODUCTION OF IMMUNIZATION BY A VERY ATTENUA'
LIVE MEASLES VACCINE.

The evolution of immunity to measles conferred by vaccination among
age groups born between 1956 and 1977 was followed up over a period ‘of
yvears (1975-1979) by examining a total of 3000 serums collected in 16 district
the country. The examinations were carried out by the hemagglutination inhib
test. The results of the test for each year of that period and the course of
vaccinal immunity for the different age groups are given in tables 1, 2, 3, 4
in figures 1, 2, 3, 4 respectively.

During the five year period of study, all the age groups born between
and 1969 showed a high level of protection against measles (30 percent in aver;
All these groups were included in the campaign of mass immunization ca
out November 1970.

The evolution of postvaccinal protection in the younger age groups, in t
born between 1970 and 1975, as regards its levels for equal periods after immur
tion, as well as its levels for the same age groups in the different districts, sk
differences which in some cases are quite pronounced.

These differences and the rather particular nature of the specific immu
acquired by the age groups born between 1956 and 1969, do not allow us to de
mine with precision the persistence in years of immunity conferred by our me:
vaccine on the basis of the percentage of subjects who remain protected.

However, the year by year follow-up of postvaccinal protection in the var
age groups, in the particular circumstances of our country where no nat
measles infection is circulating, is the only means of finding the right time w
re-vaccination will be indicated for one or other individual age group.

R ésumé

LES NIVEAUX DE PROTECTION CONTRE LA ROUGEOLE RELEY
DES ANNEES APRES L'INTRODUCTION DE L’IMMUNATION Al
MOYEN D’UN VACCIN ANTIROUGEOLE VIF TRES ACCENTUI

L’évolution de l'immunité & l'égard de la rougeole par la vaccination
groupes d’age nés entre 1956 et 1977 a été suivie pendant cing ans (1975-1979)
cela en examinant un total de 5.000 sérums recueillis dans 16 districts du p
A cette fin on s’est servi du test d’hemagglutination inhibition. Les résultats par
née et I'évolution de I'immunité postvaccinale pour les différents groupes d’age ¢
indiqués dans les tableaux 1, 2, 3 et 4 ainsi que dans les figures respective:
2, 3 et 4.

Pendant la période de 5 ans (1975-1979) tous les groupes d’Age nés entre 1
et 1969 ont montré un niveau €levé de protection a l’encontre de la rougeole (¢
en moyenne). Les groupes en question furent inc¢lus dans la campagne de 1
cination réalisée en novembre 1970. :

75

Les niveaux de protection contre la rougeolv:a:

stvaccinale chez les groupes d’age 1970-1975,

é i la protection po
el : . e a celle succes-

soit par rapport & ses niveaux pour une période de femps égal A >
sive & limmunisation que par rapport a ses niveaux pou'r ’les memgs gr:utpzes
d’Age dans les différents districts du pays, montre des différences qui sont tr
marquées dans certains cas. o . . e
Ces différences et la nature quelque peu particuliére de I'immunité spécifi
age nés entre 1956 et 1969, ne nous permettent pas

i v ¥ es d’a
¢ue acquise par les group re et . : 2
de définir exactement la durée de immunité conférée pas notre vaccin antirouge

. . . 5.
le sur la base du taux des sujets qui sont 1mrf1umse 5 ‘ )
Toutefois, le fait de suivre d’une année & Pautre 1'évolution de la protection

postvaccinale chez les différents groupes d’Age dans les conditions p?rti‘c}clheress
de notre pays, ou la circulation naturelle de linfection de la r_O}xgeole nex1s‘ e }3.3 :
est le seul moyen pour Gtablir le moment le plus approprie de revaccination

peur chaque groupe d’age.
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STOMATOLOG]!

MJEKIMI ORTOPEDIK 1 PARO%ONTOPATIVE ME PROTEZAT —
SHIN

~ TRENDELINA FICO — RUZHDIJE QAFMOLLA —

(Katedra e Terapisé dhe e Ortopedisé Stomatologjike)

Shpesh gjaté humbjes s€ pjesshme t& dhémbéve shfaget mbingarkesa
funksionale e parodontit t& dhémbéve té mbetur. Kjo ¢on né shfagjen
dhe pérparimin e métejshém té sémundjes, e cila, né qofié se nuk vleré-
sohet n& koh#&, shkakton crregullime serioze, g& mjekohen me shumé
véshtirési. - : _ :

Pakésimi i numrit t& dhémbéve béhet shkak pér lindjen e okluzionit
(bllokimin) traumatik, domethéné se dhémbét e mbetur mbingarkohen mé
tepér nga kufizimi i lévizjeve t&€ mandibulés.

Si pasojé e késaj ndodhin njé séré crregullimesh té tilla, q& t& sé-
murit i japin shgetésime, si majisje té gingivés, 1évizshmériné e dhémbé-
ve, uljen e funksionit pértypés, prishja e estetikés etj. Prandaj pér té
siguruar njé fiksim mé té miré té kétyre dhémbéve t& mbetur dhe pér té
zévéndssuar dhémbét e humbur aplikohen protezat-shingé. Ato kané
pér qéllim t& shkarkojné kéta dhémbé nga forca e démshme horizon-
tale. :

Kéto forca jané té favorshme, sepse krijojné mundésing qé € béhet
kalimi i ngarkesés nga fijet periodontale né kortikalen e brendshme té
alveolés (9).

Ky mekanizém kryen fiksimin e dhémbéve né alveolé, duke pakésuar
procesin e rezorbimit, sepse rritet rezistenca indore e paradonciumit, q&
krijon kushte mé t& pérshtatshme pér funksionim mé té miré fiziologjik
té tij. . .

N& kété ményré té gjitha fijet e periodontit i rezistojné ngarkesés
dhe pérpigen t'i kthejné dhémbét né pozicionin e paré 3). '

Nga kjo kuptohet se aplikimi i protez&s-shiné siguron dhe forcimin
e dhémbéve t& mbetur. Ky fiksim kryhet, pra, né rrugé mekaniko-bio-
logjike (2). :

Edhe sot njihet dhe zbatohet mjekimi i parodontopative me anén
e protezave-shiné si njé mjet mjekues e profilaktik i sistemit dentar t&
mbetur (1, 4, 5, 6). ’ - :

METODIKA E PUNES
Té sémurét t& mjekuar me protezé-shiné jané par& nga stadi i pro-

cesit patologjik, sasia e dhémbéve t& humbur, shtrirja e defektit dhe
forma e raporteve reciproke t& nofullave. N& kéta t& sémuré, ndérhyrja
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kirurgjikale u bé me formén e sémundjes parodontitis inflamata,
shogéroheshin me xhepa té thellé kockor granulacione patologjike.
té sémurét tané, né 10 prej tyre u bé ndérhyrja kirurgjikale. Fillin
u bé kyretazhi, gingivektomia dhe ndérhyrja kirurgjikale e tipit I
man-Vidman. Pasi u stabilizua gjendja e gingivave, u vazhdua me 1
kimin ortopedik. Mjekimi ortopedik me protezat-shiné u aplikua
u sigurua ekuilibri okluzal, qé u arrit me rregullimin e planit té c
zionit. Ky lloj mjekimi indikohet né rastet kur atrofia e procesit alve
éshté sa 1/2 e gjatésisé alveolare, pra kur harku i rezistencés &shté
i madh se krahu i forcés. Né rastet kur atrofia éshté mé e madhe, ;
kimi nuk arrin rezultatet e duhura, gjé qé u vértetua edhe né tr
semurét tané. Parimi kryesor i protezés-shiné eéshté lidhja e shinés
protezén (4, 7).

Pjesén e shinds e kemi pérgatitur me kroshe té vazhdueshme,
modifikuar me grepat né pjesén e pérparme té dhémbéve frontalé
né dhémbét anésoré né formé bisht dalléndysheje.

Vendosja e grepave né pjesén e pérparme bén gé forcat horizor
té kthehen né vertikale dhe té shpérndahen né njé numér sa mi
madh dhémbésh.

Né pjesén pérfundimtare, skeleti i shinés gérshetohet me krosh
tipit Ney forma té ndryshme sipas indikacionit, me anén e té cilave
gurohet mbéshtetja dhe qendrueshmerla e saj kundre]t lévizjeve trans
sale (6, 8).

Me kéto lloj shinash, ne kemi mjekuar 22 t& sémuré me moshé
20 vjeg deri 50 vjeg. Nga kéta, 12 t€ s€muré paragisnin formén in
matore distrofike (mikse) dhe 10 té tjeré formén distrofike. Prote
-shin& i zbatuam né ato raste kur shumica e dhembeve qé ek21sto
paraqitnin lévizshméri té shkallés sé dyté

Zbatimi i kétyre shinave u bé sipas defekteve ekzistues.

N& bazé té klasifikimit té Wildit, numrin e t& sémuréve po e ja
né pasqyrén e méposhtme.

Klasa ! Numri i té sémuréve
I 3
1I 9

111 5

v 5

Nga pasqyra shihet se numri mé i madh i té sémuréve éshté
klasén e II (né defektet e dyanshme), sepse mungesa e dhémbéve a
soré con né mbingarkesén funksionale té dhémbéve té mbetur.

Protezat-shiné jané pérgatitur sipas defektit. Né defektin e kl:
18 paré, kur mungojné dhémbét frontalé, €shté zbatuar protezé-shi
qé, krahas zévéndésimit t€ dhémbéve té humbur, gérshetimi i krosh
sé vazhdueshme né dhémbét distalé me kroshe té tipit t& Neit. Né
fektet e dyanshme kemi zbatuar shiné Elbreht me grepa né pjesén fr
tale. Defektet e klasit t& III dhe té& IV jané defektet e n]ea.nshme
dhe pa hapésira. Né kété rast €shté béré gérshetimi i metodes sé p
me. té dytén. .

Mjekiini ortopedik i parodontopative me protezat — shiné %

; Pasi &shté béré mjekimi konservativ dhe i pérgjithshém dhe éshté
| arritur njé faré regjenerimi i indeve té buta, atéhere metodika e punés
I soné ka vazhduar me pérgatitjen e protezés-shin€. Metodika e pérga-
¢ titjes géndron né analizén e hollésishme té modeleve t3 studimit, né té

“" cilat pércaktojmé dhémbét pér kroshet okluzale dhe vendin e grepave
i né dhémbét frontalé,

Né gojén e té sémurit béhet preparimi né formé& V (njé kavitet né

[ formé V) né dhémbét frontalé me trajtim nga ana orale drejt vestibula-

: res. Buzét i rrumbullakosim me qéllim gé té ruhet vazhdimésia e priz-

- mave t€ zmaltit.

Né dhémbét anésoré béhet preparimi pér krahun okluzal; pas ké-

* saj pérgatitje merret masa me alginat, gjaté sé cilés duhet treguar

- kujdes i vecanté pér t& mos u deformuar vendet e preparuara. Masén

i e derdhim me allci t& forté. S& bashku me shinén, proteza modelohet né
modelin e revestimentit me rezistencé shumeé té larté ndaj temperaturgs

:: dhe derdhet me kromkobalt. Vézhgimin e té sémuréve ne e b&mé né njé

= periudhé nga 6 muaj deri né dy vjet. Aftésiné vepruese té mjekimit
i e vlerésuam sipas t& dhénave subjektive, klinike dhe radiologjike. N&

té gjithé rastet kemi vérejtur pérmirésime té treguesve té lévizshmérisé
% s& dhémbéve, zhdukje t& procesit té majisjes, zhdukje té dhémbive, nda-
& lim t& shkatérrimit t€é métejshém té indit kockor dhe njé riosifikim té

¢ pakét té procesit alveolar.
Né sajé té fiksimit té dhémbéve, té€ sémuréve iu &éshté rikthyer
funksioni pértypés, estetik dhe pérmirésimi i gjendjes shpirtérore. Gjaté

kontrolleve tona jané vérejtur edhe ndérlikime, njé prej té cilave éshté

kariesi, qé zhvillohet né vendet e retensionit dhe nuk &shté siguruar
fiksimi i ploté i dhémbéve. Nga 22 té sémuré, tek t& cilét zbatuam kéto-
lloj shinash, né dy prej tyre éshté vérejtur karies dhe né 3 té sémuré
nuk éshté siguruar fiksimi i ploté i dhémbéve.

Duke u mbéshtetur né t&€ dhénat tona, né avantazhet g& ka zba-
timi i kétyre shinave, higjiena e gojés sigurohet mjaft miré, sepse i
- sémuri i heq dhe i pastron veté, ka lehtési né trajtimin e mévonshém
- terapeutik, kirurgjikal etj. Ké&shtu arrijmé né pérfundimin se kéto loj
] shmash ‘duhet - t& pérdoren né semundJet e parodontit si njé mjekim:
i plote i parodontopative,

PERFUNDIME

1) Vendosja e. ketyre shinave duhe’c té gershetohet me mjekimin
konservativ, me anén e sé& cilés zgjidhet mjaft miré detyra profﬂaktlke,
funksmnale dhe estetike.

2) Me ané té tyre arrihet regjenerimi i indeve parodontale né saJev
t& shkarkimit té forcave horizontale dhe shpérndarjes sé tyre né ményré

] t& njétrajtshme né t& gjithé dhémbét.
3) Mjekimi 01toped1k duhet té aplikohet kur rezorbimi i procesit.
- alveolar té jeté jo mé i madh se 1/2 e gjatésisé alveolare.

Dorézuar né Redaksi mé 10 néntor 1979.
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Summary

ORTHOPEDIC TREATMENT BY PROSTHESIS OF
PARODONTOPATHIES

The paper describes the orthopedic treatment by prothesis of pa
‘dontopathies. After a partial loss of teeth, the teeth that remain .
.exposed to a functional surcharge of their parodontal tissues, which le:
to parodontitis and its later consequences.

To ensure a good firmness of the remaining teeth and to compens
the functions of the lost ones, the authors have used combined prost]
sis in 22 cases. ’

After an initial conservative and surgical treatment they appl
‘the Elbreht type of prosthesis modofied by hooks applied in the fron
-parts.

~ The patients were followed up for periods ranging frrm 6 months
2 years. During that period the authors observed im~7iovements of -
-indices of stability and the disappearance of the i~r.ammatory proce
The patients had also recovered their normal masticatory functions.

The paper draws the following conclusions:

— The use of prosthesis should be combined with conservative tre
.ment which ensure a longer preservation of the remaining teeth.

— The use of this type of prosthesis achieves satisfactory propl
Jactie, functional and esthetic purposes.
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Résumée

LE TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE DES PARODONTOPATHIES
PAR DES GOUTIERES

Les auteurs ‘du présent article'décrivent le traitement orthopédique
des parodontopathies par des goutiéres. Par suite de la perte d'une partie
des dents, les tissus des dents qui sont restées sont exposés 4 une surchar-
ge fonctionnelle, se qui entraine la manifestation et I'évolution des pa-
rodontopathies.

Pour assurer une bonne stabilité aux dents qui sont restées et
remplacer celles qui manguent, les auteurs ont appliqué des prothéses
type goutiére dans 22 cas.

Aprés un traitement conservatif et chirurgical, ils ont appliqué une
goutiére du type Elbrecht modifiée cependant avec des crochets dans
sa partie frontale.

Les patients on été suivis pendant une période de temps allant de
6 mois a 2 ans, et les auteurs ont relevé une amélioration des indices
de stabilité, la disparition des inflammations et le rétablissement de la
fonction de mastication. .

Les auteurs ont dégagé les conclusions suivantes:

—L’emploi des prothéses type goutiére doit étre associé au traite-
ment conservatif, ce qui prolonge la durée des dents qui sont restées;

— Ce type de goutiére assure des résultats satisfaisants sur le plan
prophylactique, fonctionnel et esthétique. .

i
{8 — Buletini i Shke. Mjekésore Nr. II
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TRAJTIMI 1 KISTAVE FOLIKULARE MAKSILARE NE
KUFI OSE ME PENETRIM NE SINUSET MAKSILARE

— ZHANI QIRKO — DHORI POJANI — PERLAT SKENDO —

(Klinika Stomatologjike, Klinika e kirurgjisé Maksiqufa,cialé)

Kistat folikulare jané tumore cistike té nofullave, q& takohen shu-

mé mé rrallé se kistat e tjera t& nofullave (10%-3, 8.3%-9 etj.). Zhvilli-

mi i tyre béhet nga folikuli i dhémbit normal, por ka raste kur kéto
ciste zhvillohen edhe nga folikuli i dhémbéve té mbinumért. Kistat fo-

. likulare vijné si rezultat i proceseve inflamatore patologjike, qé ndo-

dhin né folikulin e dhémbit, gé zhvillohet né aférsi ose né veté foli-
kulin e embrionit t& dhémbit t& quméshtit, sidomos té regjionit t& mo-
laréve t& quméshtit. (5). Né kété drejtim ndikojné edhe traumat me
karakter té ndryshém. ,
Pér qéllime studimi morém periudhén peséviecare (1974-1978) té
kistave folikulare t& operuar né spitalin nr. 1 prané pavionit té kirur-
gjisé maksilo-faciale. Pra kemi marré rastet me kista folikulare me

. pérmasa té médha, gé kané ndélikuar edhe sinuset maksilare. Shénojmé

se kista me pérmasa t& vogla, qé nuk interesojné sinusin maksilar dhe
gé jané trajtuar ambulatorisht nuk i kemi marré né studim.

Gjaté késaj periudhe jané shtruar dhe operuar né klinikén toné 11
té sémuré me kista folikulare né maksilé, .

Nga punimi yné rezulton se shkaktarét kryesoré té kistave foli-
kulare maksilare kané géné kaninat permanenté (7 raste). Po aférsisht
té tilla t& dhéna japin dhe autorét e tjeré (4,6-etj.). Né té sémurét tané
mosha mé e vogél ka qéné& 8 vjec dhe mé e madhja 65 vjec. Shpeshtésia
mé e madhe e moshés 8-20 vjeg lidhet me faktin se né kété periudhé
vazhdon ndrimi i dhémbéve té quméshtit me ata permanentg.- T& kétij
mendimi jané dhe shumé autoré t& tjeré (1,2,4,5,8). v v ,

Shpeshtésia mé e madhe e kistave folikulare né maksilé shpjegohet

. me shpeshtésing mé té larté t& dhé&mbgve té retinuar maksilare, sidomos

té atyre kanine.

DISKUTIMI 1 RASTEVE

Nga té dhénat e anamnezés, t&é nxjerré nga kartelat del se t& sé-
murét jané paraqgitur pér ndihmé mjekésore pasi kané pasur shgetésime
t& paréndésishme pér njé kohé qé shkon nga dy muaj deri dhjeté e mé
shume viet. Né 4 t& sémuré, kistat jané infektuar dhe jané trajtuar ‘si

. procese-inflamatore.' Dy 1€ sémuré ‘nuk kané ‘pasur shqetésime gjaté
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gjithé k3saj periudhe, por jané paragitur né kliniké nga dekubituse:
krijuara nga protezat. Gjaté ekzaminimit klinik dhe radiologjik je
zbuluar kistat folikulare. Dy raste té& tjeré jané paragitur pasi ki
kishte dhéné deformim té nofullés, shenja té& prishjes t& simetrisé
fytyrés, por pa pasur shgetésime té réndésishme, si dhembje etj.
rasiet e tjera, me ané té grafisg, &shté kérkuar pér dhémbé permane
té paeruptuar (pasi dhémbi i quméshtit persiston) dhe késhtu &éshté zi
luar kista. Vonesén né diagnostikimin e kistave folikulare e shpjegoj:
se kéto 1loj kista zhvillohen pa dhembje dhe ndryshimet e -noful
i japin me vonesé, pasi rriten né madhési. Pra né fillim, simptomat ¥
nike ose mungojné ose jané shumé t& varféra, sidomos né kistat qé j
netrojné né sinusin maksilar dhe q& deformimet e nofullés i japin
shumeé vonesé. )

Ekzaminimi radiologjik luan njé rol shumé té réndésishém si ndih:
kryesore e ekzaminimit klinik dhe, né veganti, kur klin:
gchté e varfér ose mungon fare. Diagnoza diferenciale béhet me p:
ceset inflamatore, tumoret kistike etj. Véshtirési paraget diagnoza di
renciale me polikistoma, sidomos ato monokamerale. Né kété rast di:
nozén e pércakton biopsia. Mjekimi i kistave folikulare éshté kirurgjik
Disa autoré (5, 9) rekomandojné gé té bshet radikalja e sinusit kur ki
ka penetruar né té pér té siguruar njé drenazh sa mé té miré. Né n
terialin toné rezulton se né té 11 t& sémurét 8shté béré cistektomi, nc
té cilét 4 jané shogéruar me radikale té sinusit maksilar. Gjithmoné :
cistektominé éshté béré dhe heqja e dhémbit té retinuar. Radikalj:
sinusit maksilar &shté béré né ato raste kur nga penetrimi i kistave
infektuar éshté shkaktuar dhe infeksioni i sinusit ose kur kista pérfshii
1/2 e maksilés, duke penetruar plotésisht né sinusin maksilar (pa g¢
infektuar sinusi). Né njé rast qé kista penetronte né sinusin maksi
dhe qé nuk ishte e infektuar dhe nuk u shogérua me radikale t& sir
sit, pati recidivé dhe u operua, duke iu béré dhe komunikim me hi
dén. Né rastet kur kista nuk ka penetruar né sinusin maksilar ose m’
kockor i poshtém ka géné i prishur (i destruktuar, por mukoza € ru
tur) nuk éshtg béré radikale e sinusit, por &shté mbajtur né observaci
dhe kemi véné re se kané kaluar shumé miré.

PERSHKRIMI I RASTEVE

Rasti i paré.- I sémuri QK., vjec 37, shtrohet mé 8 prill 1979 :
diagnozén Tu kistik maksila té djathtg. Ai referoi se kishte 6 muaj
ndjente dhembje t& lehta dhe kishte filluar’ 18 enjtej nga ana e djatl
e fytyrés. Vizitohet né njé nga klinikat e rrethit dhe pas bérjes s& g
fisé dérgohet pér shtrim (fig. 1). Né grafiné e sinusit maksilar vérel
sqarim né sinusin ‘maksilar té djathts. Né grafiné e vogél (fig. 2) shil
3 |i retinuar gé klinikisht paragiste: intraoral mungonte né alveo:.
pérkatése si dhémbi i quméshtit ashtu dhe permanenti. Kish deform
ekspansiv ‘té maksilés. Nga ana e djathte mukoza ishte pak e zbeh
Né& palpacion ndjehej krepitacion nga hollimi i murit vestibular ekstr:
ral dhe kish njé deformim té pakét. né regjionin bukal t& djathte..)
10 prill 1979 u operua, duke iu béré cistektomi: dhe radikalja e siny
maksilar me metodén. Denker, pasi . kista . kishte shkatgrruar . plotésk

> ¥
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murin inferior dhe anterior té sinusit, qé ishte futur né té duke kalu:
afér. 1% S& bashku me kistektominé u hoq edhe 3|i retinuar. Pér
dité ‘0 ‘mjekua me antibiotiké etj. Pas hegjes s& drenit nazal (nga di
e trefé deri né té pestén) né terapi u shtua otorinomicira. Mé 19 pr
1979 del i shéruar. _ coE
Rasti i dyté.- I sémuri P.J., vieg 12, kishte njé muaj¢é ndjente shq
tésime. E-lidhte kété me lénien pér gjysém té kurés té molarit t€ pa
maksilar t& djathté. E shgetésonte njé e enjtur né fagen e djathte, «
i rritje vazhdimisht pa dhembje té forta. Paraqitet né klinikén ton8, i
pasi iu bé radiografia, dérgohet pér shtrim mé 16 gershor 1975 n
diagnozén kista folikulare me penetrim né sinusin maksilar t& djathi
Né ekzaminimin objektiv: ekstraoral edemé e regjionit bukal t& djath
e pakét, e padhembshme né prekje, intraoral persistonte III | i qumésht:
e kariuar, kavitet M-O. Gjithashtu mungonte edhe 3_’_:{ permanent. I
palpacion né regjionin e edemés maksilare ndjente fluktuacion, pasi kog
vestibulare pjesérisht ishte e shkatérruar (sulkusi vestibular i prishu
Né grafi- ekstraorale pér sinuset maksilare (fig. 3) shihej __§J me pozici:
vertikal i projektuar brenda né sinusin nén margo inferior orbital. D
18 gershor 1975 operohet kur i béhet hegja e dhémbit té retimuar, ¢

ishte né& pozicionin e’ paré:ne grafi dhe kistektomi  pa komunikim @
hundén. Shénojmé se kista ishte plotésisht n& sinusin maksilar dhe 3
ishte plotésisht i pérfshiré né Kkisté. Pér 8 dité u mjekua me bipenicilir
streptomicingé, vitamina, analgjeziké etj. Edema pasoperatore u ul, p
persistonte e forté dhe e dhembshme né prekje. Biopsia e datés 20 gersh
1975 nr. 1702 rezultoi pjesé nga pareti i kistés maksile persistonte eder
postoperatore. Pér kété iu fillua fizioterapi, té cilén e vazhdoi ambul
torisht, pasi doli nga spitali mé 28 gershor 1975. .
Pas njé muaji, edema i shtohet dhe shtrohet pérséri mé 30 korr
1975 dhe rioperohet. Pasi-sinusi ishte i infektuar iu. bé dhe radikalja
sinusit maksilar. Doli i shéruar mé 23 gusht 1975. Eshté kentrollu
¢do 2-3 muaj deri né njé vit e gjysém pas opgracionit dhe. gjendsa .
qéné’ e miré. . : S T
Rasti i treté.- E sémura D.R., vieg 19, kishte disa muaj qé ndjen
shqeétésime dhe enjtje né nofullén ‘e djathté sipér. Mé 8 shtator 19
shtrohet me -diagnozén Kist folikular nga 3| me penetrim né sint
maksilar té djathté pas ‘bérjes sé grafisé (fig. 4,5). B
Ekzaminimi objektiv: ekstraoral, edemé e pakét rreth regjior
bukal té djathté; né prekje e forté, pak e dhembshme, 18kura nofma
Intraoral mungonte kanini permanent, persistonte ‘kanini i qumésh
(fig. 6). Forniksi maksilar- yestibular i regjionit " 45 | krejtésisht 1-d
formuar. Kanini i djathté permanent i vendosur horizontalisht ne: me
gon inferior orbital. M& 11, shtator 1978 -operohet dhe i béhet kistekto
dhe radikalja e sinusit maksilar sipas Denker. ‘Shénojmeé kétu se . gj
operacionit u pa se muri i poshtém dhe i pérparshém 1 sinusit
ish i shkatérruar plotésisht dhe kista pérfshinte gjithé maksilén
1& me spostim té konkave nazale nga e majta (mezialisht '
tér. ‘Mezialisht pérpara shkonte deri né vomer. Si -
tésisht i pérfshiré nga kistat deri né murin e si
miksile e holluar si fleté cigare 3
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nurin intracrbital i vendosur norizontalisht {shénojmé se nékisté p&rishi-
1ej vetém korona e dhémbit). Pas hegjes s& kistés dhe dhémbit: té retinuar
1pa se 6,54 | 1 kishin rrénjét né kavitet nén sakusin rkistos; té cilat
wk u hogén dhe nga kontrolli 1 mévonshém rezultoi se vitaliteti ruhe]
shpejtimin. 1

tjeréd (3,). Mé 21
tor 1978 e sému
€ pérmirésuar P
vazhduar mjekimin dmn
bulatorisht me otoro-
micing dhe njé kuré
tetracikling (né bazé té
antibiogramés, pasi ki-
shte sekrecione sero-
-hemorragjike nga hu-
nda). Biopsia e datés
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;B'S-htgtor 1978 wnr. 2335 rezultoi: formacion  kistik - i infektt
1. sinusit maksilar. Pas 6 muajsh, e sémura ishte e geté plotésisht
asnjé shqetésim. .
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PERFUNDIME

1) Nga punimi yné rezulton se kaninet maksilare ishin shkaktarét
mé té shpeshta t& kistave folikulare dhe mosha mé e shpeshté ishte
10-20 vjeg. :

- 2) Né format asimptomatike, ekzaminimi i kujdesshém i hargeve den-
tare bén zbulimin e shpejté té kistave folikulare. Rontgenografia ndih-
mon dhe sqaron shumé diagnozén. - ' : oo

3) Mjekimi kirurgjikal me ané té kistektomisé jep rezultate poziti-
ve. Né rastet kur kista penetron plotésisht né sinusin maksilar dhe si-
domos kur e infekton até, jemi t& mendimit se detyrimisht duhet béré
radikalja e sinusit maksilar pér té parandaluar recidivat, si¢ ka ndo-

dhur né njé rastin toné.

Dorézuar né Redaksi mé& 10 mars 1980.
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Summary

TREATMENT OF FOLLICULAR CYSTS TOUCHING OR
PENETRATING INTO THE MAXILLAR SINUSES.

Particular aspects are discussed of the treatment of massive follicular
cysts growing in the vicinity or inside the maxillar sinuses in 11 cases
observed between 1974 and 1978 (5 years). Three typical cases are
described in detail toge her with the method of their treatment.
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Résumé

TRAITEMENT DES KYSTES FOLLICULAIRES A PROXIMITE
OU A L’INTERIEUR DES SINUS MAXILLAIRES

‘Dans cette communication, les auteurs s’occupent des particulari
du traitement des kystes folliculaires massifs 2 proximité
3 Pintérieur des sinus maxillaires, qui ont été observés chez 11 patie
pendant la période allant de 1974 & 1978. Ils fournissent particuliérems
une description détaillée de 3 cas typiques, tout en indiquent la méthc
de traitement. :

Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1980

NDRYSHIMET PATANATOMIKE NE SEMUNDJET AKUT
TE RREZES NE EKSPERIMENT .

— SPIRO MEHILLI — AGJA RUKA —

Sémundja akute e rrezes &shté patologji e réndd, e cila jep démti-
me té ndryshme pothuaj né té gjitha indet dhe sistemet e organizmit.

_K3to ndryshime vihen re si nga ana makroskopike ashtu dhe mikros-

kopike. o

Né& kété material do té paragitim ndryshimet anatomo-patologjike,
kryesisht makroskopike dhe pjesérisht mikroskopike né kafshé eksperi-
mentale. ' ‘

Né kété drejtim, ne gjetém té dhéna vetém teorike né punimet e di-
sa autoréve (1,2,4). Por mund t& pérménden edhe ato studime, gé kané
té béjné me viktimat e shpérthimeve bérthamore (9), ato té aksidenteve
né reaktordt bérthamoré (5,10) dhe studimet né kafshé esperimentale
{6, 8). - v . B
Punimi yné bazohet né 54 kafshé (gen) té ngordhur nga sémundja
akute e rrezes. Qenté jané rrezatuar me doza té ndryshme (deri 400 ren-
gen, 21, 550 rengen-15 dhe 600 rengen - 18 gen). Ata ngordhén né&
dité té ndryshme, duke filluar nga dita e katérté dhe mbaruan né
ditén e 27-té. 40 kafshé ose 75,5% ngordhén nga dita e dhjeté né té njé-
zetén, qé flet se ndodhi né periudhén kritike 18 sémundjes, q& &shté dhe
periudha kur lindin ndérlikime serioze, qé béhen shkak kércénues pér
jetén. ‘ . o
Kafshét u hapén 2-3 oré pas ngordhjes dhe ndryshimet .makrosko-
pike u pérshkruan né protokolle té vegantg. . ' '

 Né shpejtimin e ngordhjes, rol kryesor ka. luajtur doza. Sa mé e ma-
dhe ishte ajo, ag mé shpejt kané ngordhur kafshét dhe e kundérta. Qen-
t8 & rrezatuar me dozé 400 r ngordhén mesatarisht né ditén e 15,6; ata
me dozé 550 r ngordhén né ditén e 13,9 dhe ata me dozé 600 r ngordhén
né ditén e 12,5. - , . . .

Nga ndryshimet anatomor. patologjike makroskopike, né pérgjithési,
kemi paré hemorragjing. N& 54 raste tona, hemorragjia &shté shfaqur né
formén e njollave hemorragjike me madhési nga ato né formé pikash e
deri né pllaka t& téra hemorragjike. Forma e tyre ka géné me konture té.
rregullta dhe heré té tjera hé forma té grregullta. L

. N& yartési.té shtrirjes sé tyre, kemi kété renditje: né lékuré dhené.
indin_subkutan né 40 raste (74%,) me madhési’ dhe forma té ndryshme.

Né aparatin e frymémarrjes, hemorragjité kané qéné té shpeshta. Ato
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u takuan né 49 raste (90.7%); né mushkériné e djathté né 42 ras
(77.7%), kurse né até t& majtin né 46 raste (85.1%), né trake né 9 ras
(16.6%), ndérsa n& larings dhe bronke pérkatésisht né 4 dhe 3 raste Va
rat hemorragjike né pulmone ishin né madhésiné e njé kokre misri d
ri né njé dhjeté gindarkéshe, kurse né larings, trake e bronke njollat h
morragjiké ishin punktiforme. Né 4 raste, njollat hemorragjike u tak
an edhe né diafragmé. Né dy raste pati vend hemotoraksi.

N&é pesé raste té studjuara, mikroskopikisht struktura histologjil
ishte e alteruar. Alveolat ishin me pamje té garté dhe t& mbushura n
elemente eritrocitare té shumté sa gé jepnin pérshtypjen e pneumoragj
sé masive. Né disa zona, septumet alveolare paragiteshin té cjerré, se
tumet interalveolare me element& qelizoré ishin t& garté. Né zonat per
pronkiale dhe perivaskulare viheshin re elemente leukocitare né form
grumbujsh. Bronket me epitel pjesérisht té ruajtur dhe pjesérisht ish:
t& destruktuar me pérmbajtje likuidi eozinofilik si edhe me elementé -
rrallé eritrocitaré e leukocitaré. o

N& sistemin kardiovaskular, njollat hemorragjike u takuan si né m
okard, endokard e perikard né 49 raste (90.7%,). Né miokardin e ventr
kulit t& majté né 34 raste (62.9%), né atriumin e djathté né 32 ras’
(59,2%), kurse né atriumin e majté dhe ventrikulin e djathté né 18 ras’
(33.3%,). Né endokardin e ventrikulit t& majté né 19 raste, né ventrik
lin e djathté 15 raste dhe né atriumet 8 raste. Po késhtu njollat hemc
rragjike né 9 raste dalloheshin edhe né muskujt papilaré. Edhe aurikt
lat ishin prekur, e majta né 18 raste, kurse e djathta né 14 raste. Per:
kardi ishte prekur né 13 raste (24%). Kéto vatra ndonjéheré ishin a
té shumta, sidomos né murin e ventrikulit t& majté dhe t& atriumit 1

=
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djathté saqé jepnin pérshtypjen e njé rripi hemorragjik. Né hapésirén
perikardiale hasém perikarditin serohemorragjik né 6 raste (11.1%p), né
sasi 40-50 cm. Nga ana histologjike, epikardi paragitej i inonduar nga
njé sasxmshume e madhe elementésh eritrocitaré saqé€ jepte pérshtyp-
jen e njé vatre me ngjyré kafe né té kuge. Fibrat miokardiale ishin
me pamje tf.: garté, vende-vende té mbuluara nga elementé eritrocita-
ré té ‘shun'}tet. Vazat té zgjeruara dhe té mbushura me gjak. "

Sistemi i aparatit tretés, gjithashtu, ishte i mbushur plot me vatra
hemorrag;ﬂ;e né 50 raste (92.6Y%). Zonat hemorragjike preknin gingivat
dhe tonsilet né 39 raste (72.2%), stomakun né 46 raste (85.1%), zorrét e
nollffl_ dhe té trasha né 49 raste (90.7%), kurse ezofagun né 6 raste. Né
zorrét e hlc‘)lla,“njollat hemorragjike ishin ag t& shumta né& numér dhe
hpesh  té médha saqé nga ana e jashtme u jepnin kétyre pamjen e
lekures‘ s& tigrit. Né aparatin glandular, mukoza ishte e ruajtur. Nga
ana mlkrpskopikez submukoza paragitej me vatra t&€ médha me ele-
menté eritrocitaré si dhe elementé leukocitaré té ralla.

) Né 44 raste, nyjat limfatike mezenteriale kishin ngjyré té kuge té
,ex:.ret ; gjaté prerjes dilte njé léng sanguinolent. Shpretka ishte e démtuar
né 32 raste (59:_2’0/9_). Ajo paraqitej e flashkét, njollat hemorragjike shihe-
shin mé shumé né buzét e saj. Nga ana histologjike, folikujt limfatiké
ruanin ‘pak" a shumé strukturén e tyre normale, trabekulat ishin me
pamje jo té qarté. Né t€ gjithé fushat viheshe re njé& inbibim i madh
elementésh eritrocitaré saqé jepnin pérshiypjen e njé mase té téré
hemorragjike.

Né 11 raste u pa démtimi i kokés s& pankreasit dhe mé rrallé i
trupit té tij.

 Mélcia e zezé ishte e démtuar né 40 raste (74%), duke u frenuar
me gjak; struktura histologjike e saj ishte e alteruar. Hepatocitet nuk
ruanin vendosjen e tyre trabekulare, hepatocitet centroacinoze paragis-
nin dukuri t& distrofisé vakuolare, bérthama e tyre pak e ngjyrosur. Né -
zona té tjera viheshin re vatra gati homogjene, ku hepatocitet kishin
humbur bérthamén- e tyre dhe kishin formuar vatra té nekrozés. Vena
qéndrore ishte e mbushur me gjak. Hapésirat portobiliare ishin me sasi
t& shtuar elementésh eritrocitaré. Elementét eritrocitaré né formé gru-
mbujsh viheshin re t& shpérndaré aty kétu né t& gjitha fushat.

Pérsa u pérket veshkave nga ana makroskopike u vu re démtimi i
shtresés kortikale té saj té djathtd né 27 raste (50%), kurse té majtés
né 22 raste (40.7%), shtresa medulare pérkrahésisht n& 7 dhe 6 raste.
Njollat hemorragjike ishin n& formé& pikézash, kurse né raste té rralla,
chtresa kortikale paragite] e téré e nxirré dhe ¢ 'ngjitur né kapsulén
renale saqé me véshtirési shkolitej. Pelvisi renal ishte i démtuar vetém

- né 3 raste.

. Né vezikén urinare né& 30 raste (563.5%) u hasén vatra hemorragji~
ke. Nga ana histologjike glomerulet u pané té qarta me epitel 1€ rregull-
t& dhe t& mbushura me likuid eozinofilik. Vazat ishin t€ dilatuara dhe 1€
mbushura me gjak, Né disa zona u vuné re grumbuj elementésh t& shum-
t& - eritrocitaré me formé vatrash kryesisht subkapsulare. Aty-kétu vihe-
shin re edhe ¢lementé leukocitarg té rrallé. SRS B I

Disa ndryshime makroskopike dhe mikroskopike t& fotografuara po
i,pgragesim m# poshté:

T
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Né aspektin e diskutimit t& hemorragjisé kemi mundur t€ vém
si dhe autoré té tjeré (7, 9), se sa mé shumé gé té zgjaté sémundja, a
e shprehur éshté sindroma hemorragjike, pra ag mé shumé vatra h
rragjike ka dhe, e kundérta, kur pérfundimi letal éshté i shpejte, seps
kété rast ende nuk jané démtuar sa duhet enét e vogla té gjakut.

Nj& dukuri té tillé e kemi véné re edhe né kafshét e mjekuar:
sindroma hemorragjike éshté mé pak e shprehur, kjo pér shkak té& «
tit té mjekimit. Disa autoré (cituar nga 3) nénvizojné se: «né kafshé
u trajtuan me ruting, petekiet pakésohen shumé, por né té njéjtén
vdekshméria rritet». Kjo vjen se rolin kryesor e lot sémundja e nc
kuar me infeksione té ndryshme.

Midis ndryshimeve t& tjera morfologjike, sidomos né aparatin ga
intestinal, takuam nekrozat né lidhje me vatrat hemorragjike né 33
(61.1%) si né gingiva, tonsile, stomak: dhe zorré. Né gendér té tyre d
shin ulcerime, si pasojé e té cilave né 28 raste (51.8%) né stomak
zorré kemi gjetur gjak té pastér ose melena. N& rastin 87, ulgerat -
aq té shumta sa dhané njé kolit hemorragjik. Po késhtu ulcerim
vuné re edhe né vezikén urinare, ku u pa hemorragjia, e cila né r
53 ishte e bellshme. Né rastin 84 u takua gangrena € zorréve me 1
25 em. : e

Kemi vérejtur edhe ndérlikime té tjera si p.sh. né rastin nr. 37 i
ginim i 36 cm. zorréiliake né pjesén cekale. Né rastin nr. 28 peritonit
siar, si pasojé e perforimit té vezikés biliare nga nekroza e saj. Né 15
shé u gjend edema pulmonare, ndérsa né 3 raste u gjend atelek
pulmonare. : :

Nga ndjekja e rasteve tona, mendojmé se shkak konkret pér r
dhjen e kafshéve ka géné sémundja akute e rrezes € shkallés sé m
né 21 raste, sémundja akute e rrezes e shkallés sé réndé né 15 raste
sémundja akute e rrezes e shkallés shumé té réndé. né 18 raste.

- N& 27 raste (50%), sémundja e rrezes u ndérlikua me edemé pu

are, né. 12 raste me perikardit serohemorragjik, né 3 raste me ec
pulmonare t& shogéruar me perikardit serohemorragjik, me atelel
pulmonare né 3 raste, né njé rast me peritonit biliar, né njé rast t
me okluzion intestinal, né njé té treté me gangrené té zorrés, né
rast me hematuri dhe né dy té tjerét me pleurit.

PERFUNDIME

1) Né& sémundjen e rrezes, démtimet kané géné kryesisht t&é kar:
rit -hemorragjik té pérhapura né shumicén e organeve dhe sistemev
organizmit, mbi bazén e té cilave mund té zhvillohen perikarditi, ec
pulmonare, ulceracionet, gé sjellin hemorragjiné. Kjo u pa edhe né r.
tona. . . : :

2) Shkaku i ngordhjes ka géné sémundja akute. e rrezes e shk
sé mesme né. 21 raste, sémundja akute e rrezes e shkallés sé rénd
15 raste dhe e shkallés shumg té réndé né 18 raste. .

- 8) Sa mé shumé ka zgjatur sémundja, pra dhe ngordhja mé e v
aq mé té shprehura ishin njollat hemorragjike dhe e kundérta.

Dorézuar né Redaksi mé 20 néntor 1
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Summary

PATHOLOGIC CHANGES IN EXPERIMENTAL ACUTE RADIATION
DISEASE

The macroscopic and microscopic pathologic changes were studied in 54 ani-
mals (dogs) in which acute radiation disease was induced by exposure to doses of
. 400r (21 dogs), 500r (15 dogs) and 600r (18 dogs). The following conclusions were
© drawn:

1) The lesions caused by radiation were mainly of a diffuse hemorrhagic
nature and were found in most of the body organs and systems; they could develop

. into pericarditis, lung edema, bleeding ulcers etc., which were observed by the
authors.
: 2) The larger the dosg of radiation, the shorter was the survival of the animals.

3) The longer the course of the illness, the more pronounced in size and nu-
mber were the hemorrhagic lesions.
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Résumé

MODIFICATIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES DANS
LES MALADIES EXPERIMENTALES DE L’IRRADIATION AIG

Les auteurs du présént article ‘ont étudié les modifications macro- et .
scopiques chez 54 animaux (chiens), qui avaient manifesté la maladie de’ 1’1rra
aigué par suite de l'application. de doses de 400 r (21 chiens), 500"t (15 chie
600 r (18 chiens). Ils ont dégagé les conclusmns ‘suivantes:

‘ 1) Les lésions provoquées par Tirradation sont constituées pr1nc1pa1emex
I'hémorragie diffuse dans-la plupart .des organes et systémes de lorganism
hémorragies- peuvent &voluer en des. péricardites, des. oedémes pulmonaire
ulcéres hémorragiques, ete, que les auteurs ont effectivement observés pe
leurs. expérimentations.’
‘ 2) Plus grande est la dose et plus v1te survient la mort chez les' animaux;
‘ 3) Plus longue est P'évolution de la maladie et plus marqués sont les dime
et le nombre des lésions hémorragiques. .

Foto. 1: — Hemorragji masive e nyjave limfatike mezenteriale.

Foto 2. — Hemorragji masive e zorrés sé hollé, qé ka kapur pjesérisht edhe me-
zenterin.




Foto 3. — Hemorragji masive e serozés sé stomakut, qé& ka kapur edhe shtresat e 3 Foto 5. — Mélcia paraqet zona hemorragjike kapsulare- me ngjyré kafe té errét
e alteruar me zona té tjera me ngjyré rozé.

s

tjera, kryesisht né kurvaturén e madhe né murin posterior.
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Foto 6. — Hemorragji masive né indin dhjamor, g&¢ mbulon veshkén si edhe he-

Foto 4. — Hemorragji masive e stomakut, qé ka kapur kryesisht mukozén me pli-
morragji subkapsulare’

kat e saj, Né disa zona ka vatra té& theksuara hemorragjike me zhdukje
té plikave té mukozés.




Foto 7. — Hemorragji kryesisht né
shiriti né miokardin e

aurikulén e djathté si edhe njé zon& né formé
ventrikulit té djathté.

pulmonit.

Ndryshimet pantantomike né sémundjep akute té rrezes

i

Foto 9. —.Vatra hemorragjike né bulmone.

Foto 10. — Vatra hemorragjike subkapsulare e veshkés.,

7 — Buletini i Shke. Mjekésore Nr. II

N
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Foto 11. — Vatra hemorragjike né miokard.

o e

Foto 12. — Nekrozé e hepatociteve.

T
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ANESTEZIA ME TIOPENTAL PER TE OPERUARIT NE ORGANE TE
BARKUT NE KIRURGJINE EKSPERIMENTALE

— POLIZOJ SHQINA — MIHAL PRIFTI — QIRJAKO NACI —
(Instituti Kérkimor i Mjekésisé Ushtarake — Tirang)

Né punimet kérkimore kirurgjikale eksperimentale, problemi i ane-
stezisé né t& démtuarit rrezor ka njé réndési té vecanté. Pér kété qé
1lim, shumica e autoréve (2, 3, 8) pérdorin preparate barbiturike, té tjeré
() rekomandOJne gershethm e kétyre me Diazepam.

Punimet e shumta eksperimentale deshmo;ne se té gjithé 1103et e
njohura t& narkozés, po t& pérdoren pérpara fillimit té sémundjes sé&
rrezes, nuk ndlko;jne né rrjedhjen e saj (3). Né lidhje me perdorlmm e
preparateve barbiturike gjaté sémundjes sé rrezes ka njé sasi 1€ madhe
punimesh eksperimentale, t& cilat vértetojné se kéto preparate kané cilési
té njohura mbrojtése kundér démtimeve rrezore (8, 12).

Né eksperimentet tona prej disa vjetésh po perdorun anestezi endo-
venoze me Tiopental, Rruga 1nt1apemtonea1e (1) pér metodikén gé po
paragesim eshté e papérdorshme ne kirurgjiné  eksperimentale t& orga-
neve té barkut.

Qéllimi i kétij punum éshté té paragesim metodikén, arritjet si dhe
standartizimin e dozave té ket13 anesteziku né eksperimentet tona te
kryera né organet e barkut né kafshé té rrezatuara.

MATERIALI DHE METODIKAT

Eksperunentet jané kryer né kafshé (gen) me moshé rreth 2 VJeg,
me peshé mesatare 10.5 kg. Kafshét u ndané né dy grupe. N& grupin
e paré 21 kafshé u plagosén né bark me armé zjarri € kalibrit t&€ vogél

~ dhe pas késaj u operuan; ndérsa né grupin.e dyté 50 kafshé u rrezatuan

me dozé 400 r, pas késaj u plagosén dhe u operuan. :
‘Pra né materialin q& po paragesim analizohet anestezia né 71 eksperi-

mente té kryera né organet e barkut, si paragiten né pasqyrén nr..1.

Pasqyra or. 1
. Lloji dhe sasia e eksperimenteve
‘ Nr ) rend. Anestezia éshté pérdorur pér: . ’ Numri i rasteve
1 Rezeksion ose suturim té stomakut » : 25
2 Rezeksion ose suturim té zorréve - 42
3 Rezeksion zorre e splenektomi » 3
4 Histerektomi 1
: | Gjithsej . _ I ; n
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Té gjithé eksperimentet jané kryer nén narkozé endovenoze
fraksionuar) me tretésiré Tiopentali natriumi 2.5% dhe 0.1%. Tretés
jané pérgatitur né gast.

Premedikimi éshté béré 30 minuta pérpara fillimit t€ anestezisé
tretésiré Morphini hydrochloridi 29 — 1 ml. tretésiré Atropin su
0.19 — 1 ml.. Té dyja b&hen né muskula.

Teknika e anestezisé. — Pasi kafsha &shté lidhur né tavolinén e ¢
racionit, pér t& mos u rrezikuar nga ndonjé kafshim i rastit, tretés!
e paré e injektojmé né venén e kércirit t& njérés nga anésité e prap
né té cilén éshté béré trikotomia dhe &shté shtrénguar me tub gome
{8 vizualizuar mé miré vendn. B&jmé punksionin e venés dhe gjaté
-25 sekondave injektojmé nga tretésira e paré (2.5%) njé dozé té a
derisa kafsha t@ fleré dhe té jené ulur reflekset korneale e pupilare.

N& k&té kohé higet gjilpéra nga vena e kércirit dhe kafshés i
pet pozicioni i duhur sipas lojit té -eksperimentit qé do t& b&jmé;
rastin toné kafsha shtrihet né shping. Mandej punktojmé venén e i
cirit t& an#sisé s& pérparme dhe n& t& vazhdojmé perfuzionin pika-}
me tretésirén e dyté (0.1%) derisa t& pérfundojé ndérhyrja kirurgjik

Zgjim i kafshés nga narkoza béhet gradualisht disa oré pas fillimi
saj. Né shumicén e rasteve, pér té shpejtuar zgjimin kemi pérdorur tr

siré Benegrid sipas nevojés.

REZULTATET E EKSPERIMENTEVE DHE DISKUTIMI I TYRE

Né eksperimentet tona, anestezia éshté realizuar vetém me Tiof
tal, dhénia e té cilit éshté béré e fraksionuar né kété ményré: nga tr
sira e paré éshté dashur mesatarisht'17.6 mg/kg peshé trupore dhe gj
ka ardhur pas 40-50 sekondash nga casti i injektimit dhe ka vazhc
disa minuta, kohé g& éshté e mjaftueshme pér rregullimin e kaft
né tavolinén e operacionit, pér pérgatitjen e fushés operatore dhe in
limin e sistemit t&¢ perfuzionit pér dhénien e tretésirés sé dyté, ng
cila kemi pérdorur mesatarisht 21.1 mg. kg. peshé trupore pér ¢do n
hyrje kirurgjikale. Pér ¢do eksperimentim gjithsej &shté dashur m
tarisht 38.7 mg/kg peshé trupore. Kjo dozé éshté e péraférté edhe m
dhénat e autoréve té tjeré (2). )

Irigimin e tretésirés sé dyté e kemi béré duke llogaritur nga 30
pé njé minuté, né vartési té stadit t& narkozds dhe reagimet gé bén ka
gjaté eksperimentit. Né rastet kur kafshét kané reaguar ndaj trau
operatore, kemi shpeshtésuar dhénien e pikave & tretésirés sé dyté.

Né kété ményré vazhdojmé anestezing, duke pasur parasys.l.c
dhénia e dozés sé dyté e shton sé tepérmi efektin narkotik t& dozé
méparshme t& dhéné pérnjéherésh (4, 5). Dihet se tiopentali, pasi f
né garkullimin e gjakut, shpérndahet né té gjitha indet e trup}t. Aft
gé ka ai té shkrihet me dhjamrat e lejon até qé& té futet shpejt (me
heré) né té gjitha indet, por megénése truri furnizohet me mé §h’
gjak arterial, rrjedhimisht dhe pérgéndrimi i barit né té béhgt mé il
ce né indet e tjera, késhtu ndodh humbja e vetédijes (gjen_dje narkot
Zgjatja e frenimit géndror varet nga rishpérndarja e bar1t” nga trur
organet e brendshme (viscerale) dhe né indet e trupit. Késhtu pas
doze & vetme, pérgéndrimi i Tiopentalit, pérsa i pérket trurit, bie sh
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dhe frenimi géndror daléngadalé zhduket, pra zgjimi pas disa minutash
vjen jo nga prishja apo eliminimi i tij nga organizmi, por &hté pasojé
e zvogélimit t& pérqéndrimit t& tij né tru nga qé shpérndahet né indet e
tjera. N& rastin e kafshéve tona, pas injektimit t& dozés s& parg, gjumi
vazhdoi 7-13 minuta. , ﬁ

N& rast se do té vazhdohet administrimi i Tiopentalit me perfuzion,
pérgéndrimi i tij do t& béhet i barabarté né té gjithé indet. e organizmit.
Né kété gjendje, zgjimi do t& kondicionohet jo mé nga rishpérndarja
e Tiopentalit nga truri né indet e tjera, por nga metabolizimi i tij né&
mélciné e zezé (6).

Pér vlerésimin e efektivitetit sé narkozés jemi orientuar nga reagi-
met e béra né kafshé ndaj dhembjes sé& shkaktuar nga plagosja apo ndér-
hyrja kirurgjikale, konkretisht kontrollojmé ritmin e pulsit dhe té fry-
mémarjes, T A, reaksionet korneale e pupilare si dhe relaksimin e mu-

~ skujve.

Né pérgjithési reagimet e kafshéve, gjaté eksperimentit, kané gén#
né var’gési té sistemit t& tyre nervor. Né grafikét Nr. 1, 2, 3 paragesim
ndryshimet e parametrave puls, frymémarrje dhe T A. Sikurse rezulton
nga {{éto grafiké, né 68 raste nuk kemi pasur ndryshime té réndésishme
t& kétyre parametrave; pérve¢ késaj muskulatura e trupit t€ kafshéve
ka géné e relaksuar miré, Duke qéné se kéta tregues nuk ndikohen shu-
mé nga traumat gjaté eksperimentit, kjo flet pér kushtet e mira t& késaj
narkoze. :

Né dy kafshé ndodhi rrallim i frymémarrjes. T A ra dhe reflekset ¢
syrit. (korneali e pupilari) u zhdukén krejtésisht. Kéto ndérlikime erdhén
si pasojé e mbidozimit té preparatit nga dhénia e shpejté e tij; ato u
ménjanuan me ndérprerjen e menjéhershme té perfuzionit té Tiopentolit, '
me oksigjenimin e kafshés si dhe duke p&rdorur tretésiré Bemegridi, i cili -
#shté antidoti mé i miré né rastet e helmimit akut me barbituriké (9, 11). -

" Gjaté eksperimenteve kemi pasur vetém njé rast ngordhje nga hel-

‘mimi me Tiopental; kafsha ngordhi gjaté injektimit t& tretésirés s& paré

ende pa e plagosur dhe pa filluar ndérhyrjen kirurgjikale, prandaj ne
mendojmé se ngordhja u shkaktua nga dhénia e shpejté gé ¢oi né
mbidozim té preparatit né sistemin nervor, i cili, né kéto kushte, shkakton
frenim té theksuar té gendrave me réndési jetésore (10), prandaj né kété
lloj narkoze duhet t& tregohet kujdes i vecanté dhe t& respektohen me
rreptési rregullat e parandalimit té ndérlikimeve t& narkozés. Né kété
rast, megjithése u morén masa energjike reanimatore, aksidenti shkaktoi
humbje té& pakthyeshme.

Né periudhén pas operatore, gjaté dités sé paré&, kafsh&t né pérgji-
thési dukeshin té lodhura, apatike, orientoheshin me vonesé dhe rea-
gonin me pértesg, por kéto kaluan shpejt. v

Kéto dukuri klinike kané qéné mé t& shprehura né grupin e kafshéve
té rrezatuara, megjithése plagosja dhe ndérhyrja kirurgjikale u kryen
me t& njéjtén metodiké né té dy grupet. Né dy raste u vérejt gjumeé i
thellé dhe i zgjatur gysh né trajtim me Bemegrid, por gjendja e tyre u
normalizua. Né 4 raste vumé re humbje t& ekuilibrit, qé kaloi pa ndonjé
trajtim t&é vecanté. Kjo lloj patologjie u vérejt ditén e paré pas eksperi~
mentit; t& nesérmen kéto kafshé nuk e kishin kété c¢rregullim; megjithé-

~ se nuk iu bé ndonjé trajtim i vecanté.
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PRFUNDIME

1) Anesteziné endovenoze me Tiopental ne e konsiderojmé si «ane-
stezi e zgjedhur» pér punén kérkimore kirurgjikale eksperimentale té
crganeve té barkut né kafshé té rrezatuara (gen).

2) Narkoza endovenoze me Tiopental, sipas metodikés sé pérshkruar,
éshté e thjeshté né pérdorim, me leverdi ekonomike, sepse nuk kérkon
aparaturé ose pajisje té vecantg, nuk angazhon shumé personel dhe nar-
kotiku ésht& me Kkosto té ulét. Pérparési té késaj narkoze ne konsiderojmé
fillimin e menjéhershém, zgjatjen e drejtuar dhe zgjimin e shpejté.
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Summary

THIOPENTAL ANESTHESIA IN OPERATIONS ON THE ABDOMINAL
: ORGANS IN EXPERIMETAL SURGERY

Intravenous thiopental anesthesia applied in the fractional method in 71 experi-

_ments on dogs treated with radiations for surgical interventions on abdominal or-

gans is discussed, In 68 of the dogs, the pulse, blood pressure and breathing were
little affected by the anesthesia.
In view of the results obtained by this type of anesthesia, the authors recom-

'ménd it for experimental work in the field of abdominal surgery.
Résumé

INTERVENTIONS ABDOMINALES PAR L’ANESTHESIE AU
THIOPENTAL DANS LA CHIRURGIE EXPERIMENTALE

Dans cette communication il est question de l'application de I'anesthésie intra-
veineuse au Thiopenthal & travers la méthode fractionnée dans 71 essais chez des

-chiens irradiés pour lintervention chirurgicale dans les organes abdominaux. Au

cours de ces expérimentations la pulsation, la pression artérielle et la respiration
chez 68 chiens n’ont été que légérement influecées.

Compte tenu des résultats obtenus avec ce type d’anesthésie, les auteurs du
.présent article recommandent son application a des fins expérimentales dans la

‘dpmaine de la chirurgie abdominale.
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TE DHENA PRAKTIKE DHE EKSPERIMENTALE MBI PERDORIMIN
" E JOSHEZAVE ME FOSFUR — ZINK NE LUFTEN KUNDER
BREJTESAVE o :

G — LLAZI ANDREA - MISTO COLI -~

(Institeti i Kérkimeve Mjekésore Ushtarake — Tirané&

~ Né literaturén mjekésore nga shumé autoré (3, 4, 5) theksohet roli
qé luajné brejtésit si rezervuaré, burim dhe pérhapés t& infeksionit -pér
shumé sémundje ngjitése dhe parazitare, si p.sh. tulareming, murtajén,
" leptospirozat, tifomurin etj. dhe, nga ana tjetér, si démtues t& ekono-
misé, qé démtojné prodhimet ushgimore, drithérat né ara, depot e ushgi-
mit, vesh-mbathjes, rrietin telefonik, mallrat industriale etj. :
Duke pasur parasysh sa mé sipér del nevoja e domosdoshme té€ pér-
caktohen mjetet mé té efektshme t& luftés kundér kétyre démtuesve si
dhe pérdorimi racional i mjeteve té Iuftimit né kushtet e vendit toné.
Vendimet historike t& Partisé dhe veganérisht ato t& Plenumit t& XI
t¢ KQ té PPSH dhe Kongresit t& 7-té¢ té¢ PPSH, na orientojné qé né
themel t& shérbimit shéndetésor té géndrojné masat profilaktike. Lidhur
me kéto orientime dhe mésime edhe né luftén kundér brejtésave, pér-
parési ‘duhet t'u jepet masave profilaktike, né té cilat pérfshihen masa
sanitaro-higjienike dhe masa sanitaro-teknike, duke siguruar -mbrojtjen
e lokaléve nga depértimi i brejtésave, mbajtjen e pastértisé kudo e kur-
-doheré, ruajtjen e prodhimeve ushgimore dhe té& burimeve t& ujit, sigu-
rimin e mbeturinave ushgimore né& vende ose eng& té posagme, prerja €
shkurreve ose ferrave pérreth qendrave té banuara, depove etj. si dhe
zénia e té gjitha vrimave me cimento e copza xhami né té gjitha lokalet.
Né& vendin toné gjenden kéta lloj brejtésash (3): _ T
1) Sinantrop, ku pérfshihen speciet Rattus Norvegicus (miu i hirté),
Rattus-rattus (miu i zi) dhe Mus-musculus (miu i shtépisé). Kéta brejtésa
jetojné n& gendrat e banuara. : BN
st 2) Asinantrop, ku pérfshihen speciet Apodemus sulvaticus (miu i py-
jeve), Apedemus tauricus, Apodemus Flavicollis (miu me gushé. t& verdhg
& miw i. vogél), microtus (miu i tokes). Kéta brejtésa jetojné né fusha,
pyje; prané rrjedhjes sé ujrave dhe futen né gendrat e banuara rasté-
gisht. 'N&é raste invazioni mund té hidhen nga agresorét gjaté pérdorimit
té armés bakteriologjike. AR
g1 .N@é punimin g& po. paraqitim duam. té pércaktojmé efektin. raticid
18:fosfurit t& zinkut né kushtet tona, duke e pérdorur né formén, € jo-
shtzave helmuese. Fosfuri i zinkut &sht& njé raticid, i cili, duke;u marré

&&ajqbnej_;tﬁgi;gs_ me ‘anén e joshézave helmuese; nén veprimin e acidit: klor-
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hidrik té stomakut, ¢liron hidrogjenin fosforik; ky shkakton hel
akut né sistemin nervor géndror dhe qarkullimin e gjakut. Reak
éshté ky:

ZngPy + 6HCl = 3ZnCl; + 2PH;

-Lidhur. me, degén,- autoré té ndryshém- (2, 3,:5) japin t& dhén
ndryshme Késhtu p.sh. disa rekomandojné perdommn e-fosfurit té
gut né doza 1-15 gr. pér 100 gram - prodhime ushqimore, q&, pavaré:
nga sasia e ngréné e ushqimit, miu t& marré dozén vdekje-prurése. |
autoré rekomandojné dozén 3-5-6 gr., té cilén e kemi preferuar edhe
Gjithashtu ne kemi :pasur parasysh- t&: -pércaktojmé joshézat qé& d«
pérdoren né vartési té natyrés sé lokalit, perqendrlmm e tyre si
afatin e pérdorimit optimal té.tyre. .

Pér kryerjen e eksperlmenteve né laborator perdorem 36 min
bardhé (Mus-musculus), 18 minj té kanaleve (Rattus norvegicus)
18 minj t& laboratorit. (Rattus-Rattus). Minjté e veg]el u-morén me pe
afer51sht 40 gram, ndersa mm]te e médhenj u morén me peshe aférs
200 gram. - . .

.Fosfurin .e zmkut e perdorem LR

a) né formén e joshézave me m1e11 .gruri, vaJ vegjetal ose gji
»51pas késaj recepture: - ;

."‘

Te dhena pmktzke dhe eksperzmentale mbz pe'rdorzmm e 3oshezm,
, kundér. bregtescwe

" Miell gruri “ Vaj ose gjalpé v Fosfur-zink . Uje
92 5 3 50
20 5 5. : 50
85 5 10 50
80 5 15 50
{

 b) Gruré i pergat1tur i pérzjeré me 2% ‘solucion amldon dhe
fosfur zink sipas teknikés sé njohur.

¢) Gruré i pérgatitur si né pikén «b= por i parafmuar

Mln]te u vendosén né kafaze 1€ vecanté dhe pas1 u lané 48 oré
ushgim, né ményré qé& konsumimi i joshézes té ishte i detyruar, né &
vuné respektivisht sasira té caktuara té joshézave 5 gr., 2 gr. dhe 0.5
-pér ¢do mi,, sipas p‘érqéndrimeve te provés me fosfurin e zinkut.

Pér :té dy grupet e minjve (si' pér té vegjélit, ashtu dhe per
médhenjté) si bazé u muar doza vdekJe-prurese e-fosfuritt té . zin
150 mgr/kg. peshé nga koncentrati 3%, gé éshté plote51sht e mjaftuesh
té japé vdekjen e ploté.

Rezultatet tomna: — Nga provat laboratorlke t& kryera
minjté, duke pérdorur joshéza t& pérgatitura me 15, 10, 5, dhe 3%, fos:
Zinky, i nde  pérmbajtje ‘pérkrahésisht 300; 200, 100 80 :dhe:80" mgr/l
peshé pér minjté & vegjél -dhe 750; 500, 250 200 dhe 150 mgr/kgr. pes

Té dhéna praktike mbi pérdorimin ‘e joshézave kundér brejtésave 107

pér minjté e medhen], rezultoi se né té g31the pérgéndrimet,. ngordh]a
| u arrit 100%) né koh&n 12-24 oré pas ngrénies sé ushqimit (shih pasqyrén
ar. 1).

at

Prova b/O//Og ke né loborafor né munyf
e veg/Q// mus) pér pércaktimun me /8 efektshém

; i 18 Znah nd Joshez § 3
15°@ o % Y @ FrinPa 9d updrdormys g | 2
sy awa e LR
"@:"q, &q tﬁgzg:: Pdrmbaéa @ Zry 7 .g:m vy
Jg ¢ | oSy né magr § §ak
3140 2 |30 - | - | -1 - 112 |l00
3 1404 2 - {200]| - - - /2 /00
A 40 2 | - - |too| - - |12 |00
dl4l 21 - | -1 -180] —|/4 100
1 31401 2 | - -1 -~ —1601{/4 |/00
Kdl4Q]| 2 ~ - - - - _ -

Frova biollogyhe krahosuese ne miuyt RAT/

per /.)eraltturncn e koncentrimmt td' 2nzPp
e Joshez

jg Q X, e A eZ'ns 9 &' pdrobrné mp. % N §
85 (9% "'7“«-/:5[/0[ l4[3\5& 3
;\3\ ‘5) :3\ ‘?,gg’ = ’ 1:2 m‘ %
By RERR | Armtypae2o® R |0
1 & l200f & |250] — | = - -~ {2 |00
19 200 5 | - 16500] - - ~ | r2 {100
3 |200f § | ~| =~ i250] - - | /2 1o
S {200 & - - - 1200 ~ |12 {/00
3 (200 & - - — ~ | 150 /4 | /00
K31200| 5 | - - - N _ N

. Pér pércaktimin e dozés minimale té& pérdorimit t& fosfurit t& zin-
kut né joshéz dhe pér té arritur njé rezultat té efektshém pa konsumuar
sasira té médha fosfur zinku né joshéz, ne zvogé€luam sasiné e ]oshezes
duke ruajtur pérgéndrimin. Né kéto raste minjve ne u vendosém jo
mé 2 gr. apo 5 gr. joshéz, por 0,5 gr., e vlefshme pér deratizimin e lo-
kaleve pér m? me pérmbajtje respektwe té fosfurit té zinkut 75,50, 25
d_he 15 mgr, si pér minjté e vegjél ashtu dhe pér te medhen;te

‘Duke. ndjekur vdekshmériné né kohe, sipas pasqyrés nr. 2, del se

gmn]te ) veg]el ngordhen per 12 36 ore, ndersa minjté e medhen] per
16-72 oré."
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Japela Ns2 o | v
Prova biolloghe pér péraakkmir
e clozés Jetale mé pérdarimen  Prakbtk

TR o Rl 2k, gduperdor 15+ | ¥
I qQ ] o ~ 7 <
g:».*&%jg\g_:i_ﬁ o] 581413 5;:5 Q’%
9 g k) ' ‘ N Q
"z'é &S (ﬁ‘é Pér/rnbz_z?ga?éniﬂg Po E "é ° R
3 |40los |75 ] - | = - | =12 lio)
3 |40l05| - 80| - | -1 - |14 100
30140105 ~ - 25| - - | /8 /109
3l40lo5]| - | - | -120| - 1241|/00
3 (40 |05 ~ - - | -1 /51 26| 100
k3 l40i105] - | - N i e

ﬁ*ozr(i‘ é/o/ag/dfe /'Jé’r pa”rc_zzz(z_‘(mch e
Olozds letale e pé'rdOrcmcn /Dra—ér‘c‘k,.

% ~.§ . g‘: § % 2y o L?éu,bé’rcfor ia:) &’ E
L3 yiselelalalaticl s
g :g Q{g ‘g\(é’ “li %’rmbd/ﬂ?/g ft’ 27’)\5 ;DQ g % . g
3 (20los | 751 - | - | - | = | /6 {/00¢
3 | 200l@8| — 150 - | - - | 24 | 0ol
3 |200i08| - | - |25 ~| - | 36 /00
3 |ooolos| - | - | = |20]| - | 621700
3 {20008 — - - - 1/5 72 | 100
(k3| 200005 -~ | - - - - - -

Sipas té dhénave t& pasqyrés nr. 2 del se joshézat pérmbajné shu:
fishint e dozés letale pér minjté e vegjél, ndérsa pér minjté e médk
pérmbajné dozén minimale letale deri né 2.5 fishin.

_Nga kéto t& dhéna rezultoi se minjté e vegjél, duke marré josh
me fosfur zink.3%, n& sasi 15 mgr/kgr peshé ngordhén pas ngrénies
joshézave plotésisht pér 36 ‘oré, ndérsa po kjo dozé e pérdorur pér
njté e médhenj jep ngordhshméri té ploté pas 72 orésh.

_  Gjaté provave n& laborator, né pérgatitjen e joshézave, vumé re
joshézat e pérgatitura sipas, pikés «a» konsumoheshin miré nga brejt
ditén-e paré, efekti maksimal i ngrénies sé tyre ishte deri né 7 dité. Pas
f6s sé shtatd, ato nuk konsumoheshin mé nga brejtésit, kurse joshéz:
pérgatitura sipas pikés «b» konsumoheshin miré deri né dy muaj; josh:

Té dhéna praktike mbi pérdorimin, e joshézave kundér brejtésave o9

¢ -pérgatitura sipas- pikés «c» té parafinuara e ruanin efektin e ngrén-
shmeérisé mbi tre ‘muaj. '

Pér té nxjerré té dhéna té pérpikta mbi pérdorimin praktik té jo-
shézave té pérgatitura me fosfur zink dhe pér té ndihrruar rjésité e re-
parteve, kaluam .nga rezultatet e punés laboratorike né& provat e terrenit.

N& provat e terrenit kemi pasur parasysh té dhénat e disa autoréve
(3, 5), qé rekomandojné pérdorimin e joshézave nga 3-15%,, duke llo-
garitur 0,5 gr. joshézg pér M2 Gijithashtu né mjediset ku nuk ka njeréz,
si depo veshmbathjeje, gazermimi etj. preferuam pérdorimin e grurit té
helmuar me fosfur zinku me pérgéndrim 4% Ndérsa né t& gjita€ rastet
e tjera pérdorém joshéza té pérgatitura me miell gruri, vaj ose gjalpé dhe
fosfur zinku né dozat 3, 5 10 dhe 15%,. Né& disa lokale gé parashikuam
vendosjen e joshézave u béné kapje minjsh me carqe pér té krijuar njé
fde mbi densitetin e popullatés s& brejtésave. e
' N& t&é gjithé mjediset, joshézat u vendosén tre muaj pas hegjes sé
cargeve, né kété ményré, sipas té dhénave té literaturés, popullata e
brejtésave éshté péraférsisht e pandryshuar. ' :

~ Vrojtimet tona mbi konsumimin e joshézave me fosfur zinku i pér-
kasin njé periudhe tre vijecare dhe pérfshijné 78 eksperimente praktike.
Rezultatet pérfundimtare paragiten né pasqyrén nr. 3.

labela V53 SR L -
" Razultateft mnesarare & provare mé ferrern anh Karowrmemen

e Joshezare md ZnyPp

Jlor J. @ ZnaP, fe )’oe.“ra/aw_»r »e Jaskez

Sl 5 | 4 .1 & /0 /5
Lokalt |Ne w %gj o TNs J%m &p‘!fu mes, Yrmes| .\J‘ 7, mesad.
AT o O fmrar pont] Sttt [lamsrmmiiionet” | A0
Fetna | 3 663 ~ - 5| 69 |4]397 3| 376
Yep V-mbath 9 736 | 6 | es 6 | 934 |- - 1-1 -
po gazerm | 73 { 875 | 2 | 252! {|708f - | -
Tumele | 2 70 - - 1 29 111 21| 4] 33
Ofreema | — - 2| 78 | 1 | 855] 21625 2| 765
Spihda | D | _ols | ~| - |4 | 67214]6014 | 3475
Zyra 1 a9 . -{ - { 25 |- 1 - | 4] 335
Ri-Hapre| 1 53 2843 | - - 11241 -1 -
302 Lumnclrim T - 2 87 - ~ -1 - - -
HAnye - - x 846 | - - -1 - 1- Z

Nga té dhénat e konsumit mesatar t& joshézave né mjediset e ndry-
shme rezultoi se: né depo veshmbathje e gazermimi konsumohen mé
tepér joshézat qé pérmbajné 3% fosfur zinku, e barabarté kjo me 73-
-73.6%, té konsumit. Né fjetina konsumohen mé miré joshézat gé pér-
abajné 5%, fosfur zinku e barabarté kjo me njé konsum 69%, ndérsa
joshézat gqé pérmbanin 10 e 15%, fosfur zinku konsumoheshin mé pak
nga- brejtésit. Né depo pa ushgime u konsumuan mé miré joshézat e
pérgatitura me gruré té helmuar me 4%, fosfur zinku dhe dhané njé
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konsum 84.3%, ndérsa né depot e gazermimit 87.5%. N& anije radé «
doké pérdorém vetém gruré té helmuar té pérgatitura me 4% fos
zinku. Nga vrojtimet tona né kéto mjedise, rezultol njé konsumim 1
84-87%,. Té dhénat paraqgiten né pasqyrén nr. 3.

Si¢ shihet né pasqyré, rezultatet mé té mira sigurojné pérdorimil
joshézave qé pérmbajné 39/, dhe 59/, fisfur zinku. Ndérsa né mjedi
ku lejohet té pérdoret gruri i helmuar jep efekt mé té miré pérgéndr
49/, i fosfurit té zinkut.

PERFUNDIME "

1) Fosfuri i zinkut rezulton té jeté njé raticid i efektshém né lu
min e brejtésave té gjinisé Rattus dhe mus né pérgéndrimin 3-5%.
pérgéndrimet mé & larta se 5%, konsumi i tij nga brejtésit &shté
i vogél, rrjedhimisht edhe zhdukja e tyre éshté mé e kufizuar.

2) Sasia optimale e vendosjes pér deratizimin e mjediseve t& mby
ra né formén e joshézave té pérgatitura me miell rezulfon 0.5 gr.
M2. Doza vdekje-prurése pér mus musculus rezulton 6 mgr/kg pe
ndérsa pér Rattus-rattus e Rattus Norvegicus 30 mgr/kg peshé. Né ra
e paré, ngordhja e ploté sigurohet pas 36 oréve, né rastin e dyté
72 oréve.

3) Joshézat e pérgatitura me gruré {8 helmuar me ose pa para
konsumohen nga brejtésit deri né 3 muaj, ndérsa joshézat e pérgatit
me miell konsumohen deri né 7 dité.

4) Né teé gjitha mjediset, ku lejohet pérdorimi i joshézave t€ 1}
gatitura me gruré rezultatet mé té mira jané arritur né pérdorimin
kohe t& gjaté (deri 3 muaj) t& 4% té fosfur zinkut té veshur me pi
{ine, ' .

Dorézuar né Redaksi mé& 20 gershor 1
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Summary

. EXPERIMENTAL AND PRACTICAL RESULTS IN THE USE O
ZINK-PHOSPHIDE BAITS IN THE CONTROL OF RODENTS.

Laboratory tests on. inice were carriéd out using baits prepared with 15
5, and 3 percent zink-phosphide, corresponding approximately with 300, 200,
80 and 60 mg/kg body weight for mice and with 750, 500, 250, 200 and 150 m

for rats. The result was that all the above concentrations ca‘ﬁspd kdeat_h-within 1

Té dhéna praktike mbi pérdorimin’ e joshézave kundér -brejtésave 111

24 hours ix¥ 100 percent of the animals. By reducing further the dose of the bait.
the mice died within 12 to 36 hours and the rats within 16 to 72 hours. '
The resulis of the experiment show that:

- Zink phosghide is an efficient ratticide in concentrations of 3-5 percent.
Higher cpncentratlpns reduce the consumption of the baits and the baits and
the effect of the conyrol of rodents.

— Baits prepared with poisonde grain, with or without paraffine, are acceted
by the rodents for three months, while baits prepared with flour are effective
for only 7 days.

Résumé

DONNEES PRATIQUES ET EXPERIMENTALES StJR L’E
MPLOI
DES APPATS AU ZINC-PHOSPHITE DANS LA LUTTE CONTRE
LES RONGEURS

Des essais de laboratiore ont été effectués avec des souris en employant E
cette fin des apphts préparés a 15, 10, 5 et 3% de zinc-phosphite, correspondant
approximativement a 300, 200, 100, 80 et 60 mg/Kg. de poids pour les souris et &
759, 500, 250, 200, et 150 mg/Kg. de poids pour les rats. Résultats: les concentrations
mentionnées plus haut ont provogué la mort de cent pour cent des animaux dans
un i'ntervalle de temps de 12 4 24 heures. En diminuant la dose de ’'appét, les
souris sont morts au bout de 12-36 heures et les rats au bout de 16-72 heures.

Ces résultats montrent que le zinc-phophite est un raticide efficace dans la
lutte contre les rongeurs dans une concentration de 3 a 5%. Les concentrations
supérieures a 5% ne donnent pas de bons résultats, du fait que les rats ne mangent
pas P'appat et le raticide perd son effet. Par ailleurs, les appitis préts préparés
avec des grains de froment empoisonnés avec de la paraffine ou sans celle-ci soni
consommsés par les rongeurs jusqu’a 3 mois, alors, que les appits préparés avec
de 1a farine ne sont consommés que jusqu’a 7 jours.
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"NJE RAST ME INSULINOME I OPERUAR ME INTERES DIAGNOSTIK
’ E TERAPEUTIK S

. BESIM ELEZI, HEKTOR PECI, HODO CELA, SHAHIN KADARE, MANUEKE—

Insulinoma éshté njé tumor adenomatoz i gelizave beta t€ pankrea-
‘sit. Duke prodhuar insuling me sasi té madhe, ajo shkakton-kriza “hipo-
glicemie episodike spontane. Megjithése insulinoma é&shté tumori mé# “i
shpeshté i gelizave ishullore, pérséri ajo mbetet njé patologji e -rrallé.
‘Insulinoma ndeshet mé& shpesh midis moshés 35-55 wvijec; rastet--nén
‘moshén 15 vjec jané shumsé té rralla dhe 25%, e t€ sémuiréve kahé nije
histori familjare pér diabetin '€ shegerit. Qysh nga -operacioni i paré; i
kryer pér njé tumor té pankreasit, t& shogéruar me hiperinsulinizém mé
1927 e deri né vitin 1958 né literaturé jané raportuar 766 insulinoma, nga
i cilat 753 jané operuar (4). Njé autor (9) ka véne re se 109/, té rasteve
t& tij kané qéné malinj. T SN

N& vitin 1978 kemi pasur rastin e njé t& gémure me insulinomé té
diagnostikuar né shérbimin e endokrinologjisé 't& spitalit klinik nr. 1
.dhe té operuar né klinikén e III t& spitalit klinik nr. 2. Kjo patologji
e rrallé simulon shumé sémundje dhe sindroma klinike, gg, po té dia-
_gnostikohet me kohg, me gjithé véshtirésité qé ka gjaté dhe pas opera-
cionit, mund & shérohet plotésisht me gjetjen dhe hegjen e tumorit.

E sémura S. SH. vjec 42, dérgohet nga rrethi 1 Gjirokastrés né
shérbimin toné. E sémura paraqet shenja hipoglicemie probabél nga hi-
perinsulinizmi pér pércaktim diagnoge. .. a L

Sémundja i kish filluar gysh né vitin 1977, me ndjenjé té fikti dhe
errésime episodike té vetédijes, me djersitje t& pérgjithshme, _marrje
‘méndsh, dhembje koke, dobési fizike e mungesé pérgéndrimi, qé linin
té sémurén me gjendje shpirtérore té deprimuar, Me kalimin e kohés,
gjendja vinte duke u rénduar. E sémura filloi té ankonte pér turbullim

- 48 pamjes, shikim té dyfishté té objekteve, njolla .t& errta para syve, $i

dhe pér turbullime nervore periferike me ndjenjé mpirjeje t€ anésive,
ggé, né disa raste, périshinin té gjithé trupin. Nga mjekét neurologé, an-
kesat e té sémurés konsideroheshin me karakter funksional.

" Né& maj 1977, né méngjes eséll, e sémura pati njé dhembje t& forté
*koke, té shogéruar me djersitje. té pérgjithshme, té dridhura deri. né
“konvulsione; ‘qé zgjatén 4-5 oré. Atake té tilla méngjezore t& s&€murés
‘ju pérséritén gdo 10-20 dité, derisa né maj té vitit 1978 shtrohet né spi-
‘talin e rrethit (né repartin e neurelogjisé) me vetédije t& humbur dhe
‘hemiparezé té anés sé€ djathté. Turbullimet nervore géndrore me hipe-
‘rrefleksi osteotendinoze, me prapi & Babinskit & parapriré me atake kon-

| ovulsive té pérséritura, U interpresuan pér. njé, atals epileptik. Por mj&

- —_ . e s s ey s Y. MT. YT



114 B. Elezi, H. Peci, H. Cela, S_h.‘Kada_re',' Manueke

kohasisht u vu re se e sémura kishte glicemi t& ulét 30-50 mlg%, dh
trajtimin e saj, rolin kryesor € luanin perfuzionet e Ve}:zhdua'l_'a té gluk
N& shérbimin e endokrinologjisé né Tirané u vune re g;}tlgashtu H
méngjezore me humbje té vetédijes, q& kalonin duke i béré Perfu:
me glukozé né vené. Né ekzaminimin khplk, pérveg shenjave té pérg
shme dhe atyre nervore (neuro-vegjetative e qc_endro;e) nuk u vur
turbullime kardiovaskulare, respiratore e gastrm‘ntestn}ale. G]_lthash
‘sémura nuk kishte turbullime endokrino-metabolike. A]o pyk ishte ¢
dhe nuk kishte turbullime té sferés gjenitale, {nagje vitin e kalu
bé ndérprerja terapeutike e njé shtatzénie 1'2 ]a.veshe:' ) )
‘Né& ekzaminimet plotésuese, pérveg h1pog11c_em1ve méngjezore té
nuk u vu né dukje shmangie nga norma. Vetém "radmskopla gastrc
denale vuri né dukje njé zgjerim vertikal t& U-sé duodenale, qé n
justifikua gjaté laparatomisé. . : o L
]uané ké%i'{imetvgiologjike pér vértetimin e ‘hlpermg,uhmg’m_lt p
parasysh pasojat metabolike t& hiperinsulinizmit, kryesisht rénia e
cemive. Gjaté ankesave pér dobési trupore si dhe gjaté natake\.r_e
rénda me humbje té vetédijes, glicemité méngjezore tregojné se, neé
‘micén e rasteve, ato jané nén 50 mg%, késhtu p.sh. glicemité eséll
né orét e ndryshme té dités pér disa dité rresht paraqiten si mé& posh

50, 60, 45, 45, 30 mg%

5.1078 o )
3.5.1978 25, 30, 140, 230 mg?, (gjaté perfuzionit me glukozé
10.5.1978 50, 25, 46 mg% ;
30.5.1978 67, 120, 40 mg%
2.6.1978 50, 60,55 mg¥

. ) . .. .. . .. . 11
N& provén e ngarkesés me glukozé té marré nga goja (1grg

pér kg/p%shé,trupoxge) u vu re se rénia e glicemisé 1shte”_e s_hpe]jtuar
né minutén e 90-té kegésoi gjendjen e té sémurés me njé hipoglicen

réndé.

50, 160, 120, 40

" Glicemi ném
Glicemi 2% 0,0 30, 60, 90

Koha né minuté
R las . P . . . . licer

Té dheénat qé& ne dispononim, mdorpqs nivelet e 1_1.1ta -te glic
ataket hipog‘licex?:ike', dinamika e glicemiseé me r_xgarkeqe orientonin
gnozén pér mé tepér drejt njé tumori té gelizave ishullore t&

ikreaﬂ:é 10.6.1978 e sémura transferohet né klinikén e III té spitalit

€ é je kirurgjikale. ' o
pe I?V?: ﬂl}grﬁjelléfw eggémura merret né opgracion m‘e.chagnoz'e «inst
mé». Para, gjaté dhe pas operacionit, e sémura morl perfu_mgne té
kozés. Me anestezi té pérgjithshme andotr.?keale eter, oksigjen e]
relaksante béhet laparatomi mediane superiore e zgjatur ma;tgs},m
pursa omentale dhe revizionohet pankreas1"dhe _gonaj: e h?m tg "
TJokalizimit ektopik té tumorit t& dyshuar. N& buzén e.;_)ols 'tﬁe é b
ts pankreasit preket dhe shihet njé masé e v'ogf_el.'sa njé a]t,erim? ‘
té Kugérremé té errét e inkapsuluar"dhe. pjesérisht e eks ; 01‘12'11‘::
“eipgn seroze, me disa vaza t& vogla té tejdukshme n& sipér aqet.al
“endkleohet me lehtési dhe defekti serotizohet. N&. bursén omentale
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‘ dy drena gome né aférsi té zonés sé& tumorit t€é hequr. Shtresat gepen.

Si gjaté operacionit, ashtu dhe gjaté zgjimit nuk pati ndérlikime. ,

.. Pas operacionit, e sémura u trajtua me antibiotiké sedativé dhe per-
fuzione té glukozes. Tri dité pati temperaturé té larté dhe 5 dité tempe-
raturé subfebrile. Pér 10 dité rrodhén disa sekrecione serosangluinolente
nga drenat me prejardhje ndoshta nga pankreasi, pasi u shogéruan me njé
macerim té lékurés pér rreth. Glicemia, e ndjekur rregullisht ¢do 4 oré
‘gjaté ditéve té para, u normalizua ditén e 10-t&, pas njé ngritje t& pakét
deri né shifrat 178 mg?,. Pas ndérprerjes sé& perfuzioneve té glukozés,
glicemia, u ul né 100 mgY%,. Né kéto shifra dhe mé ulét glicemia géndroi
edhe né ekzaminimet e mépastajme. E sémura dolli nga spitali e stabili-
zuar. Né kété gjendje u gjet edhe né kontrollin e béré mé voné.

DISKUTIM

Problemet e diagnostikimit dhe mjekimit té insulinomés. jané kom-
plekse: klinike, biologjike, etiologjike, terapeutike. Simptomatologjia ku-
shtézohet nga hiperinsulinizmi  dhe karakterizohet nga mbizotérimi i
shenjave neuropsikike. Kjo :bén gé kéta té sémuré, né shumé raste, té
trajtohen gjaté né klinikat neuropsikiatrike. Subjektet me adenomé ishu-
llore, véren njé autor (9), fillimisht vizitohen nga neuropsikiamrét dhe
mbeten té sémuré té kétyre specialiteteve pér muaj apo vite. Simpto-
ma té tjera me karakter nga mé té& ndryshmet té béjné té gabosh apo té
vonohet vénia e diagnozés.

~Si¢ u pa né anamnezé, rasti yné ishte njé subjekt qé pér mé tepér
se njé vit géndroi e u trajtua pa sukses pér sémundje neurologjike. Kur
sémundja mbetet e pa diagnostikuar pér njé kohé té gjaté, pas disa vje-
téve mund té shfagen pasojat neurologjike té karakterit kronik. T€ tilla
mund té jené: sindrome pseudo-bulbare, ekstra-piramidale, koreo-ateto-
zike. Né kété drejtim duhet t& na térheqin mé tepér véméndjen tri she-
nja kryesore: :
' — Neuropatia hipoglicemike sensitive e anésive. S

— Amiotrofia distale e shogéruar me parestezi (reflekset jané té
-ruajtura dhe elektromiograma e tipit neurogjen).

— Gjendja psikike me prishje té fakulteteve intelektuale, g& mund
-ta gojné deri né demencé. :

Sipas njé autori (3), megjithése shenjat mé té shpeshta gé vihen re

" :jané turbullimet okulare, psikike, konvulsionet dhe koma, gabimisht kéto

raste mund té trajtohen pér sémundje té aparateve té ndryshme.

... Pér turbullime digjestive: ndjenjé urie té shogéruar me dhembje
.gé kalojné me té ngréné, qé simulojné dhembjet pseudoulgceroze. N& disa
raste éshté véné re, né ményré paradoksale, se mungon déshira pér té
ngréng, shfagen gromésira, nauze, té vjella e hematemezis.

Pér turbullime kardiovaskulare mjaft polimorfe: kriza takikardie,
dhembje prekordiale, shpesh me karakter angjinoz té palidhura me efor-
tin, turbullime t& ritmit, tromboza té koronareve, anomali t& EKG-ve.
.+ .Pér turbullime respiratore: bradipne, kriza astmatike, hemoptizi,
:edemg pulmonare akute. ' T :

Pér turbullime endokrino-metabolike: obeziiét me origjiné nga 'ushqi-
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mi, rrallé obezitet endokrin, azospermi, turbullim té menstruacion
shogérim me tumore té tjera endokrine (tiroide, hipofizé, paratiro
Kéto shenja mund té gjenden tek i njéjti person gjaté ecurisé sé sé
ndjes ose té shképutura.

' Punimet klasike t& Conn si dhe té autoréve té tjeré (1, 8) mbi
moret hipoglicemizuese ekstra-pankreatike kané ndihmuar shumé né
ferencimin e formave té ndryshme té hipoglicemisé. Sipas njé at
(7), shkaget e hipoglicemive spontane mund té radhiten si mé posht

Shkaget e hipoglicemive spontane

Té lidhure me tumore té gelizave Beta Shkage té tjera
Sémundje té heparit (pérfshi
forma t& glikogjenozave e gala
zemisé) 7
Hipopituitarizém

Sémundja Addison

Tumoret mezoteliale
‘Hipoglicemité infantile
Hipoglicemité nga alkooli

— Tumore t& gelizave beta
— Hiperplazi e gelizave?
— ndjeshméri ndaj leucinés

Hipoglicemia funksionale — pér
hipoglicemité post-rezeksion-ver
kuli. , :

. Diagnoza diferenciale e tyre do té jeté hapi i paré i réndésisl
pér & pércaktuar drejt trajtimin. Pér insulinomén, tr{z.ada s&mp:coma_tll
‘Whipple (2) duhet t& jeté njé kusht gati i dorpgsd.o_shem_ pér té ve_pd(
-eksplorimin kirurgjikal tek té& sémurét. Rikujtimi i el-ementgye_te»%:
triade do t& ishte i dobishém pér té rritur vigjilencén dhe pérpikmé
diagnostike: ~ .

I) Atake té «shokut insulinik», qé vijné pas gjendjes s& urisé
‘ushtrimeve fizike dhe shfagen me shenja neuropsikike ose W{?s}{u_l_a
II) Glicemia gjaté atakut ose 24 oré pas ngrénies duhet t& jeté

‘50 mg. - . ‘ CoL o .

III) Simptomat duhet t& lehtésohen menjéheré pas dhénies sé
‘'koz&s nga goja ose né vené. :

T& tre kéto elemente jané véné re edhe tek e sémura joné. P&
véné né dukje kéto simptoma mund té jeté e nevojshme kérkir
‘glicemisé pas ushtrimeve fizike, lénie me-dieté té caktuar apo né |
ndje agjérimi té zgjatur. Né rastin toné nuk u desh lénia pér tri dité
dietén ¢ rekomanduar nga Cornn (7) me 1200° kalori (50 gr. glucide, 80
proteina) dhe as agjérimi pér 72 oréd (vetém me kafe e ‘caj pa sheqe
praktikuar nga disa autoré (9), sepse glicemité pérgjithésisht qéndrc
té ulta dhe pér t& ruajtur vetédijen e t& sémurés duhej té vazhdohej
perfuzione glukoZze. s T RS o
Giaté kerkifibvé né- dinamiké té glicemisé (prova ‘e hiperglicémisi
provokuar). mund té studjohet edhe .dinamika e insulinosekrecionit:

4 - -
% Y r . R

‘adenoria mée mefodén ‘imunoradioaktive:

2
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.- Insulinemia bazale pérgjithésisht gjendet e larté ose pérkrahésisht e
lerté (5), sepse edhe kur gjendet né shifra rreth normés, né krahasim me
glicemité shumé 1€ ulta, pérséri ajo é&shté e larté. Sipas njé autori (3),
insulinemia bazale; 40 mikro-unite pér ml/plazém, mund té jeté normale
pér njé glicemi 100 mgY%, por shumé e larté pér njé glicemi 50 mgl:
Kur nuk ka mundési pér pércaktimin e insulinemisé,” mund-té mjafto-
hemi . me té€ dhénat e glicemive né dinamiké, por ajo duhet béré pasi
subjekti té vendoset me njé dieté té caktuar pér tri dité (me 350-400
gr. karbohidrate) dhe matjet e glicemive (¢do 30 minuta) t&€ vazhdojné
pér mé tepér se 4. org, sipas disa autoréve (3) deri mé& 6 oré.
;  Studimi dinamik i insulino-sekrecionit mund té béhet me provén
e tolbutamidit né vené (1 gr. té shkriré né 20 ml. ujé distile); me gluka-
gon (1 mg. né muskul ose né vené); me aminoacide (leuciné 0,15 gr. pér
kg/peshé trupore né veng), té cilat konsiderohen t& réndésishme pér
vénien e diagnozés né hipoglicemité organike. . ¥
- Pér- diagnostikén topike té tumoreve, arteriografia selektive ka
gaktésuar shumé pércaktimin e lokalizimit té& tumoreve, duke e bér§
mé té pérpikté edhe ndérhyrjen (4). Ndérkaq, shintigrafia ‘me. léndé ra+
dioaktive e pankreasit le pér té déshiruar; sepse tumoret pérgjithésisht
jané né-pérmasa né mé pak se 2 cm... - S e
‘Pér ndérthurjen e: problemeve: diagnostike e mjekuese, Q& shiron
njé insulinomé, flet né ményré t€ térthorté edhe- statistika pérmbledhése
e disa' autoréve (4). Sipas kétyre t€ dhénave, nga 453 té sémuré t€ opei
ruar; né 165 prej tyre nuk &shté gjetur tumori gjaté operacionit té.pérs
funduar me rezeksion t& verbér distal t& pankreasit. Né 36 pjesé té
rezekuara éshté gjetur tumori i fshehur né: parenkimé, ndérsa né 30
t6 sémuré té operuar, adenoma éshté gjetur né ndérhyrjen e dyté ose t&
treté. Né 99 té sémuré nuk &shté gjetur fare. tumor, megjithése gjysma
e tyre jané konsideruar si té shéruar ose té pérmirésuar. Njé rast i
tillé sshté raportuar.né vendin toné (2). Né kété rast, hiperinsulinizmi u
frajtua me sukses me rezeksion korporokaudal.té pankreasit, pa iden-
Hfikuar tumofin n#é t8. - - ST a e R
N& rastin toné, edema lokalizohej né& bishtin e pankreasit, g€, sipas
njé autorl (6), pérbén lokalizimin' mé.t&é shpeshté. Tumori kishte pérs
fyasa 1,4% 1 cm. me formé deri diku vezake, i rrethuar me njé kapsul
fibroze té pa infilfruar né téré vazhdimésiné e tij. Né prerje masa kishte
ngjyré t&é verdhé né kafe.” . N
Mikroskopikisht, formacioni tumoral pérbéhet nga geliza t& ngjashmé
me gelizat ishullore pankreatike, t€ vendosura. né formé folesh, me
strukturd’ t& 'ﬁafté ‘acinare., Grupimet e qelizave tumorale rrethohen nga
njé kapsul fibro-konjunktivale, gé, né disa zona, _paragitet e infiltruar
nga qelizat tumorale, gé nuk paragesin atipizém. =~ :
Nga ana morfologjike nuk.gshté e mundur té béhet njé dallim i
preré midis insulinomave malinje ‘dhé beninje, sepse edhe karcinoma in-
suliiare paraget njé shkallé 48 ulét atipizmi dhe infiltrimi té qelizave
tumorale dhe ruptura e kapsulés nukéshté provuar t€ jeté njé kriter
i besueshém malinjiteti. Diagnoza e karcinomés nuk duhet véné né

- qofté rse mungojné prova- té- garta t€. pranisé. sé metastazave ose té

invadimit lokal té-léndés . pakreatike: Né njé studim té. bazuar, né afrg
400 raste, njé autor (6)..ve né dukje mospérputhjen 'é,jdiagnozés histo
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patologjike me’ecuring klinike n& 45 t& sémuré, qé morfologjikisht is
malinje, por klinikisht beninje. N& kété studim nuk pérménden - ato’ 1
gé klinikisht ishin malinje, por morfologjikisht beninje. - =~ -
" Péreaktimi i.ecurisé biologjike ‘té insulinomés vetém me vier
min . histologjik, n& shumicén e rasteve, 8shté . i pamundur. Gjithas
8shté tepér i véshtiré, né mos i pamundur, dallimi morfologjik i ir
linomave alfa dhe beta gelizore. Ngjyrimi me aldehid fuksiné m:
t& ndihmojg, por jo gjithnjé. .- ' SRR P o
“ .Si¢ del nga pérshkrimi i historisé s& sémundjes, pérgatitja prec
ratore, teknika kirurgjikale, ecuria dhe ndjekja pas operacionit &s
béré sipas kérkesave t& rastit dhe situatave té krijuara .dhe nuk |
vedanti té réndésishme pér t'u diskutuar. . ‘ U
- B vlen té& theksohet edhe njé heré domosdoshméria e njé dre
#hi eficent té& llozhés pankreatike pér t€ ménjanuar apseset dhe fisti
pankreatike, Bashképunimi-i ngushté me endokrinologun, mbikqyr]
vazhdueshime klinike dhe; biokimike si-dhe dhénia pa ndérprerje dhe
pas nevojave e perfuzioneve t€ ‘glukozés jan& kushte t& réndésishme
18 siguruar suksesin. Diagnostikimi i hershém mund t& kryhet lehté
gofté se mjekét do té njohin elementét themeloré té. klinik8s sé ki
sémundje. Tumoret multiple dhe sidomos lokalizimet ektopike té
qé pérbéjné rreth 9%, té rasteve, mund . té -véshtirésojné diagnozén
traoperatore dhe zgjedhjen e taktikés s& drejté. ‘Pankreatektomia ¥
porokaudale e verbér duhet té gjejé zbatim gjithnjé e mé té pakét
pérmirésimin e diagnostikés topike preoperatore me ané té angjiograi

‘ Dorézuar né Redaksi“m'é ‘10‘ .s.htatior’ 1979.
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Summary

AN OPERATED CASE OF INSULINOMA AND ITS DIAGNOSTI
AND THERAPEUTIC INTEREST o

The paper describes the case h'i‘s'tory», the examinations and "
successful operation_of a 40 year old’ woman who for the previous -
years had been treated for a neuropsychic illness.” "~ = :

Njé rast me insulinomé i operuar me interes diagnostik e terapeutik 119

Tl}e macroscopic and microscopic examinations identified an ade-
'poma in the caudal part of the pancreas. After the operation the patient
" pecame well, her blood sugar returned to normal and remained normal
for the three years of observation after the operation.

il

Résumé

UN CAS D’INSULINOMA OPERE ET L’INTERET QU’IL
PRESENTE DU POINT DE VUE DIAGNOSTIQUE ET
THERAPEUTIQUE

_ Dans cette communication, les auteurs décrivent Ihistorique de la
" maladie, le mode d’examination utilisé pour établir le diagnostic et
lintervention chirurgicale qui a donné des résultats satisfaisants chez
une femme agée de 40 ans, qui pendant deux ans avait été traités pour
une maladie neuropsychique.

Les examens macroscopiques et microscopiques ont montré une
adénome dans la partie caudale du pancréas. Aprés lopération, Ia
patiente s’est rétablie et la glycémie est rentrée dans la norme, ce qui
a été relevée méme au cours d’'un contrdle trois ans aprés 'opération.
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Tt

-~ NJE RAST BAKTERIEMIE NGA SHIGELLA SONNEI =
— DHIMITER KRAJA — VIOLETA MOSKO — ATHINA GORtOSHIANI:-w :
. (Spitali Klinik nr. 4 dhe Laboratori. Bakteriologjik i spitaleve) »

Disenteria bakteriale zakonisht i pérgéndron d&mtimet anatomo-pa*
‘tologjike né pjesét e fundit té zorrés sé trashé. Por shigelat nuk shkak-
tojné gjithmoné t& njéjiin kuadér morfologjik .dhe. klinik. Pér mé tepéf)
lezionet anatomo-patologjike nuk . vendosen gjithnjé né kété pjesd &
traktit tretés. Késhtu nuk jané té rralla rastet, sidomos né moshat e vogla;
kur preket edhe zorra e hollé (3,5,6,12), ose kur mund té mungojné fare
lezionet e zorrés (3). Prandaj sot, pér té cilésuar shfagjet e ndryshme
patologjike t& shkaktuara riga kéto enterobakterie pérdoret termi’ shige-
lozat (8, 11). . : co . o

Klasifikimi i enteropative bakteriale, sipas mikrobeve shkaktaré dhe
ményrave té& vendosjes, zhvillimit dhe zgjidhjes:sé infeksionit, i: pér-
mbledh shigelat né grupin e dyté té tij, dornethéné né ata mikrobe, q&
pasi formojné njé lidhje sipérfagésore me mukozén e zorrés, -arrijné
té ~depértojné pastaj brenda 'qelizave.: Pasi. 'shumézochen e invadojné .
lamina propria mucosa e shigelat fillojné. t& japin démtimet karakteristis
ke, ulgerat superficiale té zorrés (12). Kjo konsiderohet dhé thellésia:ing
e madhe gé mund té arrijné shigelat gjaté depértimit t& tyre né orga=
nizmin e njeriut. v . T o
. N& raste t& rralla, lezionet mund t& prekin edhe shtresén musku+
lare t& zorrés, cka 8shté karakteristike pér formén difterike té kolitit
shigelozik (4); t& arrijn& deri né serozé e t& shkaktojné perforacione &
murit té kétij organi (forma ulgeronekrotike) (3,7). Mund té vérehen edhe
démtime 't&.limfonodulave mezenteriale. (3), ku njé autor (cituaringa 8)
ka izoluar shigela. . T B
. Pér shigelozat karakteristike &shté mungesa e bakteriemisé (2, 3,
8, 7, 14). Madje shumica e autoréve (5,6,7,8,12) nuk flasin fare pér bak-
teriemi nga shigelat edhe kur pérshkruajné ndérlikimet e ndryshme :té
shigelozave. Mekanizmi. patogjenetik i shigelozés ekstra-intestinale ‘men-
dohet té - jeté toksik apo. toksiko-alergjik. Pérkundrazi ka mundési qé
gjaté késaj sémundje té depértojé né - gjak njé mikrob tjetér si:/p.sh.
aetobakteri (8), ¢ka ‘béhet shkak pér lindjen e njé infeksioni t& kryqé-
zuar (3), qé réndon gjendjen. : LT
. Megjithaté zbulimi i shigelave né gjak mund'té jeté i mundshém
2,8,9,10,11,13), pavarésisht ‘se konsiderohet si njé ngjarje absolutisht e
, =& : jashtézakonshme. (6), o i : :
Foto 4. — Pamje nga zona e kapsulés fibroze e infiltruar nga grupet e geliz - Né kété punim do t& vemé né dukje: kété mundési té shigelave, duke
tumorale, ¢ ilustruar edhe me rastin e ndjekur prej nesh. Nga gjaku.i njé-té séx
mure, né Laboratorin Bakteriologjik té Spitaleve, u izolua shigela:Sonnei.

'
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PARAQITJA E RASTIT

E sémura L. G., vije¢ 55, pensioniste (arsimtare), shtrohet né sp
lin nr. 4 mé 7 tetor 1978 me diagnozé gastroenterit akut me kartelé
nike nr. 2614.

Anamneza e sémundjes: prej rreth para njé muaji ndjente dok
dhembje spastike té pa lokalizuara né njé vend té& barkut, heré-pas k
kish diare me mukus té alternuar me kapsllék si dhe temperaturé
vazhdueshme subfebrile. Pér kéto shgetésime ish trajtuar si njé k
kronik post dizenterik me mexaform, sulfaguaniding, vitamina dhe trip
duke pasur njé- -faré pérmirésimi. Ditén e shtrimit pati:acarin
gjendjes: temperaturé deri né 38,3° C, té vjella ushqgimore dhe mé v
biliare si dhe disa shkarkime diaroike me pak mukus pa. gjak.

-Anamneza e jetés: kishte kaluar sémundjet e féminisé pa ndérl
me. Njé-vit e gjysém mé paré ka gené e shtruar pér dizenteri bakter
klinikisht. Nga spitali- dolli né gjendje té miré shéndetésore. Pas
muajsh iu shfagén shenjat e para t& njé koliti, pér t€ cilin ishte mjek
me tetracikling, kloramfenikol, rovakol, laksative me njé faré pér
résimi. : SR . .

N& spital, népérmjet ekzaminimit objektiv u hasén kéto ndrysh
patologjike: gjuha e veshur, pak e thatd, me disa carje transvers
ulje té respiracionit né bazén e mushkérisé sé djathte, ku dégjoher
zhurma t& ngjashme me krepitacionet; barku pak meteorik, pa sht
ta iritimit peritorteal; zmadhim i kufijve té mélgis¢ (sipér deri né bu
e poshtme té& brinjés s& V né vijén. medioklavikulare, poshté arr
. 2,5-3 c¢m, nén harkun brinjor), q& paragitej me konsistencé t& shtuar
pak e dhembshme né prekje, koloni n& pérgjithési i dhembshém g
palpimit t& tij, me gurgullima, pjesa zbritése e tij dhe sigma &
spastike. : o ’ ' ‘ K

Ts dhénat laboratorike: Eritrocitet 4.560.000, Hb 70%, sediment
mm/oré, Leukocitet 9200 (segmente 72%, eozinofile 1%,, bazofile
shkopinj 2%, limfocitet 13%, monocite 10%,), ‘disa neutrofile ki
granulacione toksike. Fosfataza alkaline 4,4 u, fibrinogjenemia 660 m
mukoproteinat 256, acidi sialik 42; né elektroforezén e proteinaw:
serumit u vérejt ulje e albuminave deri né 51%, dhe rritja alfa-2
bulinave deri né 14%,.

, Ekzaminimet ndihmése: radioskopia e kraharorit tregonte ngri
lart. t& t& dy diafragmave me zvogélim t& ekskursionit té tyre, sk
gastrointestinale vinte n& dukje njé transversoptoze dhe segmentir
kontrastit, pa lezione té mukoz€s dhe me evakuacion normal; re
romanoskopia paradgiste ndryshime t& konsiderueshme: deri né 25
véreheshin vaza té trashura, mikroulceracione, granulacione t&
tek-tuk sufuzione hemorragjike t& mukozés apo zona té zbehta afro
edemé e pakét rreth ulceracioneve. L

. Meqé né gendér té& kuadrit klinik ‘géndronte njé gjendje sep
e shprehur nga njé temperaturé t& zgjatur (skica nr. 1), kujdes i.veg
ju kushtua kulturave bakteriale. Késhtu koprokulturat, urokulturat
bilikultura rezultuan negative; ndérsa hemokultura vuri né - dukje
gela Sonnei. : ‘ '

- Paragesim metodikén e punés t& pérdorur pér izolimin dhe id:
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fikimin e kétij mikrobi: u mbollén 7 ml. gjak né 70 ml. bujon né kushte
sterile, Terreni i mbjellé u vendos pér inkubim né& temperaturén 37°C
dhe u kontrollua c¢do dité pér rritje. Né ditén e pesté. vumé re .se ai
paragitej i turbullté, pér kété arsye u kalua né terrenin 'DC, Kristenzen,
Hajni-dhe agar 2% Pas 20 oré& inkubimi né terrenin DG, léxuam kul-
turé té pastér né koloni t& dyshimta pér shigela. Edhe né terrenin. Hajni
vumeé re karakter;istika, gé flisnin gjithashtu pér shigela. Kristenzeni re-
zultoi negativ. Meqé izolimi i shigelave né. gjak’ éshté jashtézakonisht i
rrallé, u vazhdua "studimii ‘bakteriologjik’ derj né pérfundim; Prandaj
nga agarkultura u bé aglutinimi né xham ‘me serime aglutinante 'me té
gjitha llojet  shigelave. Rezultoi ise shtami i dyshimté té aglutinojé
shumé miré me serumet.aglutinante pér. shigela Sonnei. Me tej-puna
u vazhdua me pércaktimin e vetive biokimike 't _Shtamit né fjalé (shih
skicén nr. 2). Né bazé té té dhénave biokimike dhe ‘sérologjike..u kon-
kludua se shtami ishte shigela Sonnei~ i“variantit shigela “Sonnei, g8
zbérthejné ksilozén. K&tij shtami iu bé prova € ndjeshmérisé, ndaj. gjashté
antibiotikéve (tetraciklinds, streptomicinés, kloramfenikolit, neomicings,
kanamicings, eritromicings) me metodén e disgeve té -imprenjuar. Té
dhénat e antibiogramés treguan se shtami ishte rezistent ndaj té gjithé
antibiotikéve té provuar... . »

Mé& voné té& sémurés iu shfaqén dhembje té forta né epigastér dhe
né hipokondrin e djathté, qé kishin karakter shpues dhe ishin t& vazh-
dueshme. Pas konsultés me kirurgun, e sémura transferohet né spitalin
klinik nr. 2 ku i béhet laparotomia meqé u mendua se ndodheshim
pérpara njé patologjie mundésisht malinje t& heparit. Biopsia tregoi se
kishim té bénim me njé adenokarcinomé multiple té kétij organi.

: , : ' : Skica nr: 1
. Grafiku i temperaturés gjaté géndrimit né spital .
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Skica nr. 2

Karakteristika biokimike t& shigela Sonnei né& pérgjithési (a) dhe ato té sht
t¥ izoluar nga hemokultura (b). : :
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DISKUTIM

Rasti paraget interes té vecanté klinik dhe bakteriologjik, sepse
gon se mund t& kemi septicemi té shkaktuar nga shigelat.

Ritheksojmé se shigelemia éshté njé dukuri jashtézakonisht e rri
por jo e pamundshme. ‘ ‘ '

Burimet e literaturés, gé flasin pér tejkalimin e barierés intesti
nga ana e shigelave jané té rrallé dhe t€ pakté. Por mé tepér pjesa
e madhe e autoréve, qétrajtojné keété céshtje, nuk paragesin raste
tyre, por citojné studjues té tjeré (2,8,9,10,11,13).

Studimi i shigelemisé ka pérfshiré edhe eksperimentimin né kaf:
laboratorike. Késhtu népérmjet -inokulimit té sasive té médha té sh
lave tek kafshét, rezistenca e té cilave ish ulur mé paré, u arrii
kryhej depertimi i kétyre enterobaktereve né gjak. Njé gjé e
mund t& ndodhé edhe né organizmin e njeriut (8). - ‘

~ Késhtu njé autor (cituar nga 9) i ka zhuluar shigelat né nyjat !
fatike, shpretké dhe mélci. Tre autoré té (tjeré i kané gjetur né o
dhe né rrugét biliare  (cituar nga 14), po ‘ashtu dhe né uring, ku &
izoluar shigela Flexner (2). Demostrimi i shigelave né organet e bre
shme té kufomave dizenterike ‘duhet kuptudr si njé imigrim i tyre g
agonisé (10). Prandaj hemokulturat pozitive - rezultojné té tilla
shpesh tek té sémurét me dizenteri akute té formés sé réndé.
mund té kemi shigelemi edhe pas kalimit t& fazés akute té dizente
bakteriale. Késhtu dy autoré (cituar nga 13) kané izoluar né gjak
gelaiSonnei tek njé i sémuré 25 vjegar, qé kishte kaluar dizenter
Hemokultura rezultoi pozitive 8 dité pas daljes.nga spitali me
koprokultura negative. Gjithashtu njé autor (cituar nga 14) flet
bakteriemi nga shigelat dhe ‘né rhungesg: té shenjave intestinale. Kuj
het se pérqindja e pozitivitetit t& hemokulturave pér shigela &shté 1
shumé. Késhtu. njé.autbr (cituar.nga JA1) yuri ré tre raste.me . septic
nga shigelat gjaté ndjekjes s&€ mbi 500 femijéve té shtruar né sp
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Tek e sémura e ndjekur nga ne, shigelemia u shfaq tek njé e sé-
muré qé, mesa duket, vuante nga njé dizenteri bakteriale kronike
e riakutizuar. Pér kété bazohemi né kalimin rreth njé vit e gjysém

.mé paré t& njé dizenterie akute (me shfagje t& ploté t&. sindromés lokale

dhe asaj té pérgjithshme, me ecuriné dhe pérgjigien terapeutike tipike
pér kété sémundje), né shfagjen e shenjave té kolitit kronik rreth dy
muaj mé vong, ng ekzaminimin rontgenologjik té. tregonte njé kolit
spastik si edhe né t& dhénat endoskopike karakteristike pér njé di-
zenteri kronike, sic € ve né dukje edhe njé autor tjetér (4). (

Shkaku i depértimit né gjak té shigelave nuk &shté i-qarté. Me-
gjithatd tek ky rast ishin t& pranishém dy kushte, g& mund t& ndihmo-
nin deri diku shpjegimin e késaj ngjarjeje: koliti kronik me mikroulce-
racione dhe adenokarcionomale multiplex hepatis. Njihet roli i réndési-
shém i sémundjeve té meélcisé dhe té atyre malinje né uljen e rezis-
iencés sé pérgjithshme t& organizmit. Gjithashtu dihet se hasja e bak-
teriemive, sidomos prej gram negativeve, gjaté kétyre :sémundjeve,
ashté e larté. Edhe nga shumé autoré vleré&sohet roli i fuqisé. mbrojtése
té organizmit né drejtim t& shfagjes sé shigelemisé. Késhtu. flitet: pér

_septicemi nga shigela Flexner gjaté: njé . leukopenie té réndé . tek: njé

neonat dhe pér njé gjendje septike t& shkaktuar nga salmonela Schwart-
zengrund dhe shigela Boydii tek njé subjekt me hemoglobinopati. pato-
logjike nga prania € HBc dhe me 12.3%, t& hemoglobinés fetale alkali-
rezistente (1,8). : . o .

Mbi pasojat e shigelemisé flitet pak, ndoshta edhe pse kjo &shté e
rrallé. Shumica e anatomopatologéve nuk kané paré alteracione té ve-
canta té organeve, si¢ ngjet p.sh. né ., tifon abdominale edhe kur Kka
ndodhur depértimi i shigelave né vazat e gjakut apo ato limfatike (2, 5).
Kashtu né 1130 ekzaminime nekroskopike té kryera né subjekte t& vdekur
nga shigeloza, njé autor.(cituar nga 9).nuk ka paré formim .t& abceseve.
Po késhtu, gjaté ekzaminimit t€ 91 kufomave “(fémijé t& "vdekur nga
dizenteria), njé autor tjetér (5) nuk ka hasur lezione té ké&saj natyre.
Megjithaté jané paré meningjite purulente (8) dhe .pneumoni prima-
re (7)., S » o o
 Tek rasti i paragitur ng kété punim, po t€ ‘kihet parasysh gra,fi,ky
i temperaturés, bie né sy se shigelemia pérkon me até pjesé té& kurbes,
ku temperatura nga subfebrile béhet septike. Nga ana,klin%}{e, né kété
‘fazé, e sémura réndohet si pasojé e shfagjes sé& njé gjendjeje toksiko-
‘septike. Dihet se tumoret e mélcisé mund té shogérohen me temperatu-
1& subfebrile apo febrile (1). Me pérdorimin e ceporinés dhe gentami-
cihds vumé re uljen e temperaturés né subfebrile, sic ishte para izo-
limit t& shigelave nga gjaku. Duke dashur 1€ béjmé njé lidhje midis
kstyre dy té dhénave, mendojmé se né rritjen € temperaturés (pjesa
‘mesme- e grafikut) mund té keté ndikuar edhe endotoksinemia shigelo-
zike, si pasojé e shkatérrimit té kétyre mikrobeve né gjakun garku-
‘Hues. Roli i kétyre toksinave bakteriale né intoksikacionin € 'pérgjithsh_éﬁ
gjaté dizenterisé bakteriale pranohet nga t& gjithé autorét.” Nga ».kéto
¢ dhéna mund té themi se e sémura ka pasur njé septicemi nga shigela
Sonnei.

Dorézuar né Redaksi mé 20 janar 1980
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Summary
A CASE OF SHIGELLA SONNEI BACTERIEMIA

The paper describes the pathologic changes caused by shigellc
point out that they are not always identical and discusses briefly tl
pathogenesis. It is a characteristic of shigellae that they do not usu
cross the vascular barrier and do not cause bacteriemia.

But in some rare, exceptional cases blood cultures may result
sitive for these organisms. The paper illustrates this possibility wit.
personal case in which Shigella sonnei was isolated from the blood.

The paper describes the method used for the isolation and ide
fication of the strain, which resulted a xylose-fermenting variant.
points out that shigellae can penetrate the blood stream in unusu
severe cases, but also after recovery from bacterial dysentery. In
described case the patient was suffering from chronic dysentery com
cated by a septic state, to which may have contributed an accompany
liver adenocarcinoma. _ :
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Résumé

UN CAS DE SHIGELLA SONNEI BACTERIEMIA

Dans cet article i1 est question des modifications pathologiques provoquées
par la shigellose, qui, selon l'avis des auteurs, ne sont pas toujours identiques.
Ensuite les auteurs s'occupent de la pathogénése de la shigellose et soulignent le
fait que les shigella ne pénétrent pas généralement dans UVorganisme hu-
main et ne provoquent pas la bactériémie. Les hémocultures sont rarement
positives. En effet les auteurs décrivent un cas dans lequel ils on isolé le bacille
de Sonnei. Ils ont employé a cette fin une méthode qui leur a donné une souche
de Shigella Sonnei, appartenant & la variante qui désagrége la xylose.

Selon les auteurs, on recontre la shigellose dans les formes aigués, graves
de la dysénthérie chronique ou aprés celle-ci. En effet dans le cas quils décri-
vent, la malade souffrait d’'une dysenthérie chronique, qui s’est compliquée d’un
éiat sceptique, & la manifestation de laquelle o contribué peut-étre dans une
certaine mesure la présence d’'un adéno-cancer du foie.
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PROBLEME AKTUALE TE MJEKESISE

- ANTAGONISTET E RECEPTOREVE H,—HISTAMINIKE,
VEPRIMI FARMAKOLOGJIK DHE PERDORIMI KLINIK

— PROY. JOSIF E. ADHAMI —
(Klinika e II e Sémundjeve t& Brendshme) '
1. — RECEPTORET HISTAMINIKE

' Receptori mund té konsiderohet si njé molekulé, si njé"pjesé e saj
cse si njé grup molekulash, q& b&jné pjesé né njé substrat biologjik,
me té cilin molekula e medikamentit duhet té bashkéreagojé pér té
pasur njé veprim farmakologjik (11). §igggs§‘_;_'¢g§ptorétf.adrenergjiké,
ashtu dhe_ata histaminiké nuk jané njési anatomike 6se histologjike,
pof manifestime biokimike, qé zhvillohen né nivelin € membrangés ge-
lizore. znviliofien . = ,

Pér té folur pér njé veprim receptor Eshté e nevojshme gé té kemi
agonisté_selektivé, domethéné léndé q€ stimylojne . receptorét “dhe anta-
gonists selektié ose léndé qé bllokojné veté receptorét, né rast t& kun-
dérté kemi té béjmé me veprime jospecifike té membranés ose ndry-
shime té permeabilitetit etj.

Kohét e fundit ka térhequr véméndjen mundésia e génies sé¢ &
ashtuquajturave <«organe receptoré aksesoré» ose «shtojea», té cilét
jané té réndésishém veganérisht né rastet kur midis agonistéve dhe
antagonistéve nuk ka njé identitet struktural té qarté (76).

Me zbulimin e antihistaminikéve klasiké, né. .vitin 1937, filloi. t&
flitet edhe pér receptorét histaminik& Por né. studimet e mévonshme
u pa se disa nga veprimet e histaminés, vecanérishi al mMbi hgacmimin
e sekrecionit gas*tf‘i]i?f%ii_"bllgkghe:c,hm,_ggaaptihis‘tgminikét té zbuluar
deri atéhere (11)."Kjd béri gé né vitin 1966 t& ndahen receptiorét hista-
miniké (4) né receptoré _H, (afa” g& bllokoheshin nga antihistaminikét
klasiké) dhe receptoré jo H, (ata g€ nuk bllokohen prej tyre). Né vitin
1972 (13yketo té fundit-u_quajtén receptoré H, histaminiké dhe u p3r-
caktuan. agjex;\t_:ét\_ggpxﬁ,s@fdhe—anta onisté 8 tyre. 4 H. o

- Pérsa Y pérket pérhapjes eceptoreve histaminiké, &shté gjetur
se pérvec tre lokalizimeve klasike: 1) qelizave parietale (oksintike) e
stomakut; 2) uterusit t& miut dhe 3) atriumeve t& zemrés s& kavies,
ka dhe shumé sektoré té tjere, ku ngacmimi i receptoréve Hy shkakton
venrime pozitive ose negative (11). Kéto veprime ndonjéheré mund 1é
277 té ngjashém me ato té receptoréve Hj, heré tjetér t& kundérté.
seivine késaj, receptorét Hp duket se jané heterogjené dhe kané njé
- adarje té ndryshme népér organe si pérsa i pérket numrit ashtu
a2 cilésisd sé vetd receptoréve, prandaj nga piképamja sasiore iu. pér-
giigjen né ményré té ndryshme agonistéve -t& ndryshém. Késhtu disa
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Aftésia e antagonistéve té receptoréve Hp pér t& frenuar sekrecionin }

gastrik té stimuluar nga pentagastrina na bén té mendojmé se gastrina
vepron népérmjet clirimit té "histaminés endogjene. Fakti q& «in vivos
sekrecioni i stimuluar nga acetil-kolina &shté mé rezistent kundrejt an-
tagonistéve té receptoréve H, sesa sekrecionet e stimuluara nga histamina
dhe pentagastrina, le t& mendohet se né mukozén gastrike ekzistojné re-
ceptoré kolinergjiké, qé nuk bliokohen nga antagonistét e receptoréve
histaminergjiké Hp. E dhéné -me.doza--té- mjaftueshme pér té frenuar

sekrecionin gastrik, cimetidina nuk jep manifestime anésore mbi apa-

ratin kardiovaskular ~dhe- sistemin- nervor central (61).

Né dritén e njohurive t& sotme &shté e pamundur té pérca
me pérpikméri mekanizmat molekulare gé& rregullojné prodhimin e aci-
dit klorhidrik né mukozén gastrike, por megjithaté duket i padiskutue-
shém roli i disa agjentéve, midis té ciléve ngre peshé sistemi i nukleo-
tideve ciklike.
" Studimi i specifitetit dhe e pérhapjes sé adenilciklazés né mukozén
gastrike té kavies ka treguar se kjo ciklazé stimulohet jo vetém nga
histamina, por edhe nga dimapriti, q&, si¢ e kemi pérméndur, éshté njé
ngacmues specifik i receptoréve H,. Cimetidina e bllokon né ményré se-
lektive aktivizimin enzimatik té shkaktuar nga histamina dhe dimapriti,
por nuk e frenon shtimin e adenilciklazés sé prodhuar nga epinefrina
dhe prostaglandina Ep, té cilat jané frenuese té acidit gastrik. Kjo bén té
mendohet se sekretagogét histamina dhe dimapriti veprojné mbi sisteme
ciklazash, té varura nga struktura membranash té ndryshme nga ato
mbi té cilat veprojné epinefrina dhe prostaglandina (30).

Gastrina &shté njé sekretues i fuqishém i-acidit gastrik, kurse acidi-~
fikimi né atriumin normal &shté mekanizmi fidbek kryesor, q& frenon
clirimin e gastrinés. Mendohet se né t& sémurét me ulcer duodenal, ky
mekanizém frenues mund té crregullohet. Késhtu né njerézit e shén-
doshé ka njé raport té drejtpérdrejté midis pH intragastrik dhe nivelit
té gastrinés né serum, gjé gé mungon né té sémurét me ulcer duodenal.

Niveli serik i gastrinés nuk ndryshon gjaté pérdorimit t& menjéher-
shém té cimetidinés ose kur ajo pérdoret pér 4 deri 6 javé (7, 18, 25).
Edhe mjekimi i zgjatur mé tepér se tre muaj me cimetiding nuk e rrit
prodhimin bazal t& gastrinés, me pérjashtim té rasteve kur gjenden
ndryshime t& médha t& pH bazal antral (71).

Té sémurét me ulcer duodenal kané prirje té prodhojné sasi t& ma-
dhe acidi gastrik bazal, kurse cimetidina, si antagonist i receptoréve
H,-histaminiké, e frenon kété sekrecion si ditén ashtu dhe natén (12,
15, 20, 25). e I

E dhéné mé 200;ég(l//ﬁlg.,pe%osr_dqmgth_éné\l:;&-;tabTéta, _cimetidina
« ul prodhimin riesatar t& acidit-gastrik ng 87-880/. Ulja mé e theksuar
shihet 2-4 orét e para pas pijes s& preparatit, por veprimi &shté mé i
madh mbi pérgéndrimin e acidit, sesa mb

9).

Cimetidina, € marré nga goja, éshté njé preparat antisekretor
fugishém, qé e frenon shumé sekrecionin acid dhe . ul aciditetin in-
tragastrik si né njerézit e shéndoshé, ashtu dhe né ata me ulger duor
denal. Doza optimale prej 1 gr. né dité ka veprim t& barabarté me 2.4 37

-

ktohen ;

i volumin e sekrecionit gastrik
' I

' '?.'5.{
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F,
atropiné né dité (65). 400 mg. cimetiding, t& marrura né mbrémje para
jumit, kané veprim frenues maksimal mbi prodhimin e aciditetit gastrik
gjaté natés (14).

- Ka autoré (34) gé duke dhéné nga 1.6 gr. cimetidiné né 24 oré pér
6 javé kané gjetur njé ulje té theksuar té mesatares sé prodhimit té& aci-
dit, e ¢ila vazhdoi té mbetet e ulur edhe dy javé pas ndérprerjes sé
preparatit.

. Né trajtimin e ulgerit duodenal, cimetidina &éshté efektive dhe jep
i rezultate t& ngjashme si vagotomia gastrike proksimale (1). Cimetidina
| éshté njé frenues i-fortd-i.sekrecionit gastrik té stimuluar nga histami=
na, péntagastrina, -insulina, kofeina. ose. ushqgimet. Pérgjigja sekretore
w-stomakut kundrejt ushgimeve kontrollohet nga dy rrugé kryesore:
: yruga vagale dhe ajo hormonale. Ngacmimi vagal béhet me anén e hipo-
 glicemisé insulinike ose népérmjet «ushqyerjes sé rremé, -domethénd
. duke i dhéné 1€ sémurit njé ushqim pér ta pértypur dhe pastaj ta pé-
; shtyjé pa e gélititur (53). Cimetidina e ul aciditetin e stimuluar nga
“insulina deri né 98%, (12). ‘ L
i © .Rruga hormonale béhet me anén e gastrinés ose preparatit analog
sintetik pentagastrinés. Cimetidina nuk ka veprim mbi nivelin serik bazal
.t& gastrinés, por frenon né ményré té dukshme sekretimin e acidit ga-
strik- t& stimuluar nga pentagastrina (1, 12, 15, 18, 21, 25, 69).

Pérsa i pérket histaminés, megjithése roli gé ajo luan nuk éshté
gqaruar plotésisht, sot éshté e sigurté se ajo merr pjesé né mekanizmin
fiziologjik té sekretimit gastrik. Si antagonist i receptoréve H, — hista-
miniké, cimetidina e frenon sekrecionin e acidit gastrik té ngacmuar
edhe nga histamina (21, 25, 53, 69). Ajo e ul aciditetin si né njerézit e
shéndoshé, ashtu dhe né ata me ulger duodenal deri né 93.9%, té tij dhe
e ul aciditetin gjaté natés, duke e ngritur pH né rreth 6-7 (12). Cimeti-
dina pengon shtimin e joneve té hidrogjenit (H+) dhe volumin e sekre-
cionit gastrik té prodhuar nga pérdorimi i kafeinés tek té gjithé rastet
e vrojtuar. Me gjithé pérdorimin e kafeinés, prurja acide, qé& shihet pas
pérdorimit té cimetidings, &shté zakonisht mé i ulét se niveli bazal (28).
, Pér té pércaktuar aftésiné vepruese té cimetidinés, elementi kryesor
fiik éshté doza e pérdorur sesa niveli gé& ajo -arrin né gjak. Pérdorimi }
cimetidinés gjaté ngrénies e vonon rezorbimin e saj. ‘ '

Veprimi i cimetidinés mbi sekretimin e -pepsinés éshté mé pak
i garté se ai mbi sekrecionin acid. Megjithaté &shté véné re se pérqéndri-
vmi i pepsinés gjaté pérdorimit t&€ cimetidinés péson njé ulje té lehté
(1, 53). S ‘ ' T :

Njé _veprim tjetér i cimetidinés &shté edhe ai mbi sekretimin .e fak-
torit intrinsek. Si¢c diliet, ne “njéréz, faktori intrinsek sekretohet nga

jelizat parietale t& stomakut. Peritagastringdhe--histamina, & -dhéna né
dozx e shkaktojné prodhim..maksimal t& sekrecionit. acid, stimulojné
edhe sekretimin e faktorit intrinsek. : -
- Cimetidina ka njé veprim té theksuar.frenues mbi volumin, acidi+
Yetin dhe prodhimin e acidit, por nuk ka aftési vepruese té¢ madhe mbi
kulmin e pérgéndrimit, kulmin e prodhimit ose kohén - e ‘pérgjigjes sé
etimit té faktorit intrinsek nga stimulimi me pentagastriné: Késhtu
%e?‘dorimi klinik i cimetidinés nuk besohet té shpjeré né njé varférim

i

!
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% organizmit nga vitamina Bjs me pasoja hematologjike -dhe' neurolo- }

giike (23). ‘ foe N _ S
Boshatisja e rezervave té faktorit intrinsek né gelizat parietale, hén
veprimin e pentagastrinés, para pérdorimit té cimetidinés, si dhe pérg.i-
gja e tyre kundrejt stimujve t& pérséritura.mé vong; tregojné se cima:-
tidina nuk ka asnjé veprim mbi. sintezén e faktorit-intrinsek (23).

Pirsa i pérket sekretimit t& pankreasit ekzokrin gshté vértetuar s»
pérdorimi i cimetidinés pér. 28 dité me dozé 1 gr. né dité né té sémure’
me” ulger' duodenal, -nuk € ndryshon sekrecionin ekzokrin té kétij or-
gani (32, 53)- Po ashtu dhénia e cimetidinés 400.mg. per-os dy oré para
sondimit duodenal dhe kérkimi. i sekrecionit pankreatik pas injektimi-
& shpejté i-y té sekretinés dhe pankreoziminés, nuk vuri né dukje asnjé
ndryshim té réndésishém  lidhur me volumin, koncentrimin,. prodhimin
¢ bikarbonateve, amilazés, lipazés, tripsinés dhe kimotripsinés (38). Ka
mendime se preparati mund té pérdoret né mjekimin e pankreatitit kro-
nik ku ndihmon pér njé pérdorim mé t& miré té ekstrakteve pankrea-
tike zévéndésuese (32). Ai nuk e ndryshon pH intraduodenal dhe nuk
ka asnjé veprim mbi prurjen totale té acideve biliare (53). Cimetidina nuk
e ndryshon as sekretimin e lipazés, tripsinés dhe acideve Dbiliare pas &
ngrénies (55).., '

Ekziston' njé hipotezé,
t& stomakut shprehet me njé zvoge
kozés gastrike, gjé gé lejon njé shpér
neve H+; késaj 1 atribuohet shkaku kryesor i lezioneve té mukozés. Ci= !
metidina e shton diferencén e potencialit té mukozés gastrike dhe ndih-
mon né riparimin e démtimeve gelizore té shkaktuara nga aspirina. Me
ndryshim: prej preparateve antikolinergjiké, cimetidina nuk e ul pre-
sionin e sfinkterit ezofageal té poshtém dhe nuk e ndryshon funksioni~
min e tij normal. Ai nuk ndikon as mbi shpejtésiné e zbrazjes sé sto-
makut (53).

Gjaté pérdorimit-nga goja,
si e madhe e dozés sé saj nxirret € pan
doret me rrugé intravenoze (47). Gjysém jeta e saj
dy oré: Né qofté se preparati merret gjaté ngrénies,
gjak zgjatet (40, 53).

. Cimetidina nuk
Vlerat mesatare-t&€7
mijekimit (22). Megjithaté
t& sémurét paragitin turbu

1

sipas sé cilés ndryshimi i barierés mukoze
lim té diferencés sé potencialit té mu-
hapje retrograde té shtuar té jo-

cimetidina ‘absorbohet miré, por njé sa-
dryshuar me uriné edhe kur pér-
né gjak &shté rreth
niveli optimal né

shém_mbi  filtrimin . . glomerular.

ka veprim & duk
pandryshuara gjaté

Kreatinfosfokinazgs ~mbeten &
dozat e cime
lime t& rénda té funksionit renal.

Né t& sémurét me insuficiencé renale, qé béjné hemodializa té rre-
gullta, pérdorimi i cimetidinés me dozé 200 mg dy heré né dité bén qé
pérqéndrimi i preparatit né gjak té jeté i pérshtatshém, pa pasur rrezik
akumulimi. (27). Kjo ka réndési t& -madhe, pasi né té sémurét me insufi-
ciencé renale gqé béjné hemodializa té rregullta dhe né ata me transplan~
time, incidenca e ulgerave peptike éshté e larté. Prej kétej kuptohet se
pérdorimi i antagonistéve té receptoréve H,
cimetidina, .mund té lozé njé rol né trajtimin e ulger

ave peptike {8

-
4

— histaminikg, sig éshté#?
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1. — PERDORIMI I ANTAGO
NIKE NE KLINIKE,
P K]
" Absorbimi digjestiv. shumé i miré lejon q& zakonisht cimetidina 18
) bimi dig .shumé i- . &z
jépet nga‘goja né. igpx};;é abletash prej 2J00"' rgg sglé?gfs%z;%iﬁ}ginﬁi
satare “eshte 1,0 gr. Pér shkak t& gjysém jetés sé saj pérkrahé‘sisﬁt té
g'hkurtex"', c.loza ailtor_"e n_dahet né katér pjesé: tri heré nga njé tableté je ei
is(%%fgr'errl.l-_e,s_'rgewvrzgquje_z_ij;,_ _drekés e darkeés, kurse dy tabletat’e%“gfa
iJjepen t& sémurit para se té fleré. Kjo dozé miund t& shtohet né ’?;Jof‘té

NISTEVE TE RECEPTOREVE H, — HISTAMI-

. s€,1 sémuri paradit nj& sekretion-acid shumé té larté.

I+ Ulgeri duodenal: né krizat ulce imetidina j me 1,0

srsore Kore propril el il < Suminl pund 1 per
e, v te. emu»r_l_t_‘;vkgpg mbetur ende disa
suotons e Smint o S, Vo el 8 S e sl
pamj'e‘te nJeJte)_. Ekzistenca dhe pérmasa e ulgerit kc:ntr011ol"'1eshirc:zeen(1;3:—3
B e irogeiiroskop para mickimii dhe el javt gjale micki
giln;egdé%%ggséa é)éz:m;g)o ‘I;;eg irézggiggf E;&ﬁ%gﬁ%;ﬁ ) ge Eelg)rggi
e e AR T
o /giléﬁgi%%;o me )ciggid;qé dhe- 25’0/0§.rsm(:a].n;1;1c%%so at?é’{e@%rigai‘éii‘i{%
o ) -né 85% me cimetiding dhe 60%; me- placebo

Ka autoré (58) Qé lidhin rezultatet iekimi riation o .

5. s L e mjekimit me zgjatjen e .tij né
gg?g’nge;ﬁgu g:sk% dhéné %oza mé té larta: 4 heré nga E(J)O Jziréemﬁieﬁ?
¢ ) y javésh mjekimi u shéruan 30%, e rast s
tuara endoskopikisht, pas 6 javésh u shé 3 0 steve t& vérte-
‘D ROE , Pa - u shéruan 609, kurse pas 12 javé
ﬁﬂm/l‘? te tyre. Pérvec késaj ata vuné re se dy javét-e p’ara‘rezgltatet. éé;r,;?il.)

it me cimetiding nuk kishin ndryshime t&é médha me ata qe u mje-

kuan 'me placebo, diferencg, e cila rritej j
| 1e pl , diferencg, e ej pas 6 dhe 12 javésh. Krejt.ndry-
she nga kéto, autoré té tjeré (35) kané gjetur se-shérimi i té :Sé}rriurgge

me ulcer duodenal té mjekuar me cimetidiné dhe me placebo ishte i

tidings duhet té ulen né_ rast se -ngjashém pas 6 javésh, kurse diferenca mé t& médh idis " d;
: et DI vesn, se dile . a midis d )
. ju.gjetén pas dy javésh mjekimi., Vec késaj u pa se né té gefxﬁlrgivz

shtruar né spital, pérgindjet e shérimit ishi 8 té ' né g
mjekoheshin ambulatc?risth. e Shcimit shin. mé ¢ larta 3¢ n@ afa o2
Nén. veprimin. e cimetidinés -zhduken e d i i .
e g -€ cimetidinés -zhd edhe dhembjet: i -
lé‘z‘et}ml kg_fastrlk acid ‘t'Jazal ose pas stimulimit ‘tﬁakégmafpﬁgs‘gég:égi:-
iné pakésohet shumég brenda 28 ditésh mjekimi. Por ndryshe n'ga‘-ké‘to

#iuk u pané ndryshime t& gastremisé bazale dhe t& masés sé gelizave

arietale (44). Autoré té tjeré (29) kané studj iteti
t ) 3 udjuar densitetin dhe .volumi
e gelizave parietale t& mukozés sé stomakut né krahasim me.sd‘llgntliiril-uel'

gjendrave té saj para dhe 30 dité pas mjekimi imetidi
; {gjend _ pa e 30 jekimit me 1,0 gr. cimetidiné
“ql‘;ten, duke marré nga 8 biopsi (para € ditén e 30) né nivelin € ) tru;lii

1

shfaqura gjaté insuficiencés renale. . : y
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&
té stomakut (zona e Polacek e Ellison) gjetén njé zvogélim t& densitetit -, ‘, al(:ld 1 stomakut. Mund té jeté pasojé e njé indikacioni jo t&é pérshtat-
dhe t8 volumit t& gelizave P EER: . oh i 8 . |E shém pér vagotomi hiperselektive, vagotomi trunkulare jo t& ploté ose
Né studime té tjera té verbta té dyf_xs_hta_a, ku. diagnoza \{egtet%u(s] & gast;‘gk@m: 1 pjesshme t& pa Sh(’)qéruar i trunleulars 133 > & rl;’ml ose
me fibrogastroskopi dhe pérgindjet e shérimit ishin p?rkateéﬁ"tb' /o & metidinés e cikatrizon ulgerin né shumicén e rasteve. Kur paragitet ne-
dhe 34Y, pér cimetidinén e placebon, ndérsa _z_hdpk]?. e ;m ]evzi | Toia Dér nié ndérhyrje {6 dyté Kirurgkale, cimetidina dubo vandnes
ulgeroze nuk ndryshonte shumé nga njéri grup né tjetrin, por konsume {§ deri né castin e ndérhyrijes. e
i preparateve antiacide ishte mé 1 madh né té sémurét e mjekuar m Me dozé 1.6 gr. ditén pér 8 javé, cimetidina e ul sekrecionin bazal
placebo sesa ata me cimetidiné (3). e s 5 & thone 1B dhe até té stimuluar dhe i shéron ulgerat né 90%, té tyre té vértetuara
Pérsa i pérket zgjatjes sé mjekimit ka autoré né literature ge (.)n(; endoskopikisht (52). » T
se cimetidina né ulgerin duodenal_ duhet t'éovazhdohet. Sé]:}alvi;épgzlo/rnt:s A _ n tagonistét e receptoréve H,— histaminiké né\méﬁbﬁ&é;ﬁgwﬁéﬁ;j
pérqgindja e cikatrizimit té ulgerit nga 73' /o pas 4 ]avd 1?1 e g 111){ s K njtfst!imale. - e e I ristaminike né hemorrugfité gustro:
8 javesh. Kur ka mundési ekzaminimesh rad_n_)log._pkgk te. _en'n o glge-: ] | afte_té“ ndfc‘lcf]é hemorragjité e shkaktuara nga démtimet erozive akute
terapla me cimetidiné duhet té vazhdohet deri né cikatrizimi L I p,}fés‘ties sf_. Slp_‘?lfm?_ o e eiaans g, demiimet, grosine akite
rit (63). : . . e . té rénda té mélcisé. :.PI‘;EJ kétej duket se acidi gastrik éshté nj& faktor
(Pi)érsa i pérket terapisé sé shkurtér 7 ditore me 1.0 gr. 'dlter.x. cimeti- ' " ardasishém né zhvillimin e J ket e acid gastrik eehit mindua o
diné mund té pérdoret si njé ndihmése e dobishme ne periudhén para- . ‘

. & udhen para” ¥ perdoren antagonistét e receptoréve Hp — histaminiké — metiamidi dhe
operatore (73). Sidoqofté, cikatrizimi i ulgerit nuk e zgjidh %‘?}”‘f:ndg;g?gg |} cimetidina>pér .profilaksing. dhe ndalimin e hemorragjiv“é"@’éﬁ_dfréesti—
sémundjen ulgeroze, pasi.pjesa.me € madhe e té semure 'kéll) ” eJtér @ nale t& kétyre t€é sémuréve. T v
S Brenda mjé it Recidiva mund té mgﬁkoh‘gt Lne"n]?_ftl ‘ oséJ ok g . .Te.bazuar 'mbl.k‘éto, disa autoré (57) mjekuan 25 t& sémuré me
cimetidine. Né raste té til@"mﬂdéﬂtﬁ"e"Sh(_ampmt(‘J‘ape"te8n3§\%_ta 'endRen ‘metiamid ose c1met}d1né né ményré profilaktike me 150 mg intravenoz,
mé-té dobta sesa rezultatet e arritura me c1k11r_1' € pare (8). detgl korgsi‘-i duke i pérséritur né rast nevoje, me géllim g& pH intragastrik té& mba-
e sotme té njohurive, ulgeri duodenal i ppandérlikuar mﬁl’l & autord hej rreth 5. Nga ky grup pati hemorragji vetém njé i sémuré, ndérsa
derohet si indikacioni mé i zgjedhur pér cimetidinén. Por | at: ﬁl erash | 182 21 raste kontrolli t& pa mjekuar me kéto preparate, hemorragjia u
gé kané arritur rezultate shumé té mira edhe ne disa raste ulg ﬁshfaq né 11 veta. Po késhtu 12 t& sémuré me hemorragji gastrointesti-
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e b g i,

et a4z am ingé et bazuar né | 5 eila PRI :

enetrante. Né pamundési pér té pérdorur endoskopiné, duhet ot - linale, nga té cilét 4 hemorragji t& rrufeshme nga insuficienca hepatike,
ﬁriteret diagnostike mé specifike, si_p.sh. mbi n}S?}en ghti J(')'knzg)l de . #12 me hepatit alkoolik t& réndé dhe 6 me cirrozga 8 dekompensusra, té
formimin e bulbit té véné né dukje g]‘a‘fe ekzam"mlmlt radio OgJii_. r‘er'esé Ic1%et paragqitnin erozione té vértetuara fillimisht me endoskopi, u mjekuan
Me ggllim gé té ménjanohen regdwgt e sémundjes pas n i?mighﬁ: ﬁ§:e cimetidiné 150 mg. i-v c¢do 6 oré ose 1 gr. ditén nga goja, té ndard
& cimetidings, ka mendime pér pérdorimin e preparatit dVE;]Z : le - 4 doza. Hemorragjia ndaloi né té gjitha rastet brenda 12 orésh, por
me doza mbajtése (16, 40, 46, 64, 75). lellur'me kéto, fl_f}?lil ohe 5 d]c: ?’;mgndahm}n e mJelflmit u rishfaqg né 3 veta. Me rifillimin e cimetidinés u
Jozé 400 mg e njéhershme e dhéné né mbrémje mbron nje BoJ Slldéi o 3@?]{'?1”_? né dy prej tyre. o
za ditore prej 400 mg secila; ky m_].ekm'] fil_xhet té ngatef (tzl‘; paémung i : ‘Ne“rastg té tilla, masat e tjera, duke pérfshiré edhe infuzionin é
6 muaj, sepse pas 6 muajve t§ paré rec_:ldlv.at. u}en shumle ?lassin cdh, itresinés né arterier; mezenteriale né meényré selektive, jané shpesh
stabilizohet (40). Pér pérdorimin e cimetidinés me ulcer ‘ ¢ paefektshme, kurse aciditeti gastrik lot njé rol themelor né pato-
shumé autoré té tjeré (2, 26, 36, 62, 66 etj). . Kzistend jenezén e kétyre démtimeve té tubit tretés. Késhtu pérdorimi i antago-
Nga té dhénat e deritanishme duket se nuk éshté vértetuar et't (64 istéve t€ receptoréve Hp — histaminiké pérbén njé metodé té thjeshté
ca e,dukurisé s& rikthimit (rebound) pas ndérprerjes se preparatl g he efektive si pér parandalimin, ashtu dhe pér mjekimin e hemorragji-

A+ “Ulceri gastrik} — Para se t& fillojé¢ mjekimi duhet t€ vertetfc)hetknai:):vg gastrointestinale né sémundjet e rénda t& mélgisé. . :
 tyra—beninje e ulgerit, jo vetém radiologjikisht dhe me f;p;'oiasnﬁai dOPt 30 Ka autoré (59) qé mendojné se mjekimi me cimetidiné mund té
e e e ologikisht me blwp % té shumta, pasi cimetidin S bgd;)}'et _]3hyetém né hemoriagjité niga erozionet e mukozés, por dhe né
‘katrizoié edhe njé kancer ulgeriform. . . .. aff@to t& ardhura nga varicet e ezofagut, pasi refluksi i léngut gastril
cika CikaJtrizimi i 1]1]"6': kanceri té tillé e pengon mjekun ta ciﬁ'rg':i]; tsehs? id né ezofag mugﬁa""féwkontribuojé ghé’"’ﬁgtogjenezén e hemgrrag%ive. ‘
murin pér ndérhyrje kirurgjikale, por ¢do vonesé né kété dre] Pt " Ka raste kur démtimet akute hemorragjipare té mukozés gastro-
né shfagjen e metastazave. o Tnciteti cimetidi ,gqq§:r}§le s}}.fager} edhe né prani t& njé sekrecioni acid shumé -t&-pakét.
Studime té verbra té dyfishta kané vértetuar efikacitef 1lr{1.e t Tuhatoh Né té sémuré té tillée rekomandohet gé cimetidina té shogérohet me pre-
nés edhe né ulgerin gastrik (6, 33, 50, 75). Zg_Jatjg e mjeximl huljné ) :gixfatgant}acjdg pér ta rritur pH gastrik deri né neutralizim té tij (8).
midis 6 dhe 12 javésh, sipas pérmasave té ulgerit, té cilat jane s %" . Autoré t& tjeré (42) cimetidinén e kané pérdorur pér t& ndaluar he
ndryshme né.stomek (40). . . .5 L Kv shfaget Kl ;;’ioﬁf‘aggl.te.“nga“ ulgerat - gastroduodenale, si dhe pér té paré incidencéh
: “7Ulgeri_peptik_anastomotik pas gastrektomisé. y shiaqel XLgRE pérseritjes’ sé hemorragjive dhe kané' gjetur ndryshime né krahasimn

"'~ gjat ndérhyrjes kirurgjikale nuk gshté pakésuar sa duhet “sekrecio@e & semurét, tek t& cilét kané pérdorur “placebo.

Uk
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Cimetidina ka vend té pérdoret- né mjekimin e hemorragjive nga
ulcerimet dhe “erozionet € ezofagut, stomakut _e. duodenit, ‘vecanérisht
né té sémurét me kushte qé predispozojné pér hemorragji ose ku sémuz |

iekim me preparate t& tjera e rritin ris
sr duhet théné se cimetidina éshté. e

ndje té tjera shogéruese apo mjeki
skun e kirurgjisé. Por nga ana tjet
pamundur t& japé efekt né hemorragjité
kané démtuar:vaza té médha (24). Pér aft

né hemorragjité gastrointestinale flasin e

(/%0, 59, 68, 75 etj.).
f . Sindroma,. e Zollinger. — Ellison.

hderlikimet e rénda.te. sindromés Zollinge

hipqgsiiak_retimin..acid, qé vjen si. pasojé e pr
nga masa tumorale.

" Diagnoza e késaj sindrome bazohet kryesisht mbi rritjen. e Pergént
drimit té gastrinés né serum, ‘hipersekrecionin e acid

dhe ulcerat gastroduodenale t& pard me fibrogastroskopi. Deri kéto vit4 §
-~ fundit,” mjekimi- simptomatik 1 kesaj sin
tale, kurse sot mijekimi kirurgjikal ‘mund té

rit pankreatik (40, 74). Hegja e gastrinomés
ndoset jashté pankreasit. N& raste t€ tilla,
operacioni ka pasur sukses, kurse ulgerat
cimetiding brenda 8'javésh (31). L
Né tre t& sémuré me kété sindromé,

shumta té vendosura né duoden, regjionin prepilor

mjekimi me c_imetidi.n‘é 1-1,4 gr. ditén béri

3-5 javésh, shumica € tyre brenda 3 javésh (74). Pas mj
i acidit gastrik u ul shumé, por pérgéndrimi i gastrinés né se

pésoi ndryshime t& médha.

~ Autoré té tjeré (17) gjaté m
Zollinger-Ellison me cimetidiné 0,8-2,0 gr.

njé «frenim sekretor té zgjatur», i cili vazhdoi edh . i
tidinés. Né studime té verbta té dyfishta éshté v

pas marrjes sé cime _
né re se cimetidina éshté shumé mé me
(75). Por rezultatet nuk jang& t€ mira né
8 raste t& mjekuara me cimetidiné 1,2 gr.

-Josif E. Adhami
et

_ Manifestimet funksionale dhe

jekimit t& 5 té sémuréve me sindrom
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gastrike _heterotopike, mjekimi ndi v
‘hyrja kirurgjikale (40), jekimi ndihmon, .por nuk duhet zgjatur ndér+

. IV. - MANIFESTIMET ANESORE TE 2 RN it

. -_MANIFEST SORE . S
e shkaktuara nga-ulgerat ug &- H, — HISTAMINIKE. . T ANTAGONISTEVE TE RECEPTOREVE
8siné vepruese té cimetidinds § R e WL S e
dhe shumé autoré teé. tjerd § -

- akut t& ulf:? aliuils(sp erimentale kané treguar se-cimetidina ka toksicitet
' vetém) iakikardil eDo;:atfqelpeisemtum né gen mbi 12 muaj kané Zlkf:af;
-laKixardi. - &-.larta . . S T .

e o jané 1¢ lidhura me § shikaktuar ndryshime Gegjenerative n Moy me i e et e
odhimit t& shtuar té gastrinés } Eﬁ&g‘ggfgsstdhf rritje té fosfatazés alkaliig';e lsértfeilés %ﬁg{:ﬁ?' f€ larta ]?3‘

" | edhe veshkat, ku éshté shfaqur njé - . Pérvee mélcisé jané prekur
¥ s wang veéns re shfaqur njé nefrozé tubulare Démtime t&
tilla kané véné re edhe autoré t& tjers, por nuk kaxg?e"gﬁa]r)grg;tégﬁx;:

B

fdit klorhidrik gastri § tggstt)Kzee n;:é P;éi—:;g; kociiave né kafshé eksperimentale (20), ‘as agranu
F 1% hte pe ime t&' tjera hematologjike né njeréz ( U=
drome ishte gastrektomia 134§ _,..s.hf:: pérshkruar edhe ndonjé rast lael?li%%];gfe n:senjerez» (10, 33, 74).
O et né heqjon e tum® | wgijemit me cimetiding, por nuk &hté bindése, pasi neutropenie - glate
M e . “pérdorur né dy té gé = € bindése, pasi k re achta
éshté mé e lehté kur ai ven- | ¢ nans | € dy té sémuré me agranulocitozé nga metiam'z' ﬁh parat &shié
ulja e gastrinemisé tregon $8 | qér}e 1 mire (40). $ idi dhe evolucioni
gastroduodenale zhduken me iéstevéagidgder%gr‘lfrﬁ:tt té cimetidinés né njeréz, né njé Pérqindje -
_ 5 herd et re njé ngritje tranzitore e t; . DS 18
gé secili ;p‘a}raqiste ”ulgera'-gé ,:g&tuyzhﬁf? tﬁnu‘nd- té }oféhet'. shkak pér ndérpr:rjgzniamlgazave’. e’ cr}a
B e e stomal | ndryshime t tllla flasin miaft autoré (10, 49, 52, 62, 7 preparatit. Dér
‘ 21 erj;ﬁhOJne sipas autoréve dhe ka prej t"yf»e qze' nik léanz)? P_C;I‘ _ IEQ dhénat
e 18 provaye funksiohale & elgls (38) ose & tard R S e
pérsa i pérket Yl‘?t Jo v'('etem nga cimetidina, por edhe ri‘ga’,placebd }"Elgqule
autoréve Késlffﬂ ]gs sé kr-e,gtlmnés né serum, té dhénat’ ndr’ysho"néf “sip: s
nuk kané gjetu ka autoré (17, 33) qé gjaté mjekimit mé"cilm t?‘é?aﬁ
T ane Blohur e 12 kreatininés, acidit urik dhe as t& uresé oy
D, e 1€ ferc (10) and vené re njé rritje t& pakét € rowalt iy
‘e In‘eatininésenll‘geg1 20% te te sémuréve. T€ tjeré (75) ¢ lidhin frii";:ts
& me ezofagit, qé ozat e larta té cimetidinés. Késhtu né 3 t& séxm].\ &
3 raste (56) " &Serﬁ;grrélon r?sgtz }1:16 1glrl' ‘cirgeti(clliné, kreatinemia u rrit rI;Z'
 diten pEr 4 iavs h - e ulger duodenal gé& i
*ditén pér 4 javé, kreatinemia u rrit vetém né njé 3:51:“ (%I;I-‘mlgu?gzs 11,0 vgé-

qé ulgerat té shérohen brend&i
ckimit, sekretimit
rum nuk

ditén, nd 2 prej tyre vuné
e 42 dité dhe 90 dité

aftési vepruese sesa place
té gjitha rastet. - Kashtu. nga
ditén pér 14 deri 195 dité,__,%"

9 18 sémuré patén rezu tate shumé té mira, né 3 pérmirésim & pigSskcanté duhet tre & té
t J&Sk guar né té sémurét me insuficiencé
] me. ciencé renale,

shém kalimtar, kurse 3 t& fundit nuk patén efekt (18)- S aq]

randaj mjeku para se té fillojé njé mjekim me cimetidiné duhet té

Beﬂuk‘s'tw#&e\zofageal. — Shenjat klinike dhe démtimet e mukozéiylerésojé gjendjen e instuficiencés ret
”Lg 3 jé gjendjen e -instificiences reiiale-dhe shkallén e démtimit t& pa-

czofagut jané té lidhura mé shpesh me

. in acid. Mjekimi mug e, S e T
refluksin, acid. Mjekimi m -ﬂg.l‘ellkn‘nes,; hepatike (8), pasi cimetidina sekretohet shumé né& bilé dh
g} ad K e e

& béhet duke neutralizuar iéngun gastrik me antiacide ose duke frems?; Ehxirret jashie . :
i DA jashté me rrugét urinare. Né ‘mesh A Bt
¥ o . 'Né 'meshkuj thund té gjendet-gjine
o= t-gjine-

sekrecionin. Por duhet pasur parasysh se

jané té kundérindikuar pasi relaksojné sfinkterin e poshtém té ezofagul

dhe ngadalésojné zbrazjen e pilorit. Né r

cimetidina nga 1,0 gr. ditén per 08 pér disa javé (40). Cimetidina és
pérdorur jo vetém né refluksin ezofageal pa démtime té mukozés, P@

edhe né raste té.shogéruara me ezofagit

mjekuar. me 1,6 gr. ditén cimetiding brenda 4 javésh, ezofagoskopia v,
tetoi se u shéruan 68%, e tyre (56). Né ezofagitet me démtim potenci
réndé, si¢ jané stenoza, brakiezofagu ose kanceri sekondar mbi muko

né kéto raste antikolinergjike ,kghmeailt'{“iiﬁ'efgalakt’o?é;”Késhtu disa autoré (37) nga. 7 t& sémuré

g . . 3 - ~‘ ’ ) em % € j -
A kst . ;‘; ér;lee i,s(:l‘;l gr. cxmg_tldl_m"e ditén, gjetén 2 raste me gjﬁ:l;oﬁa;rtlil ¥
Ban oo an la‘zig Iéajl;t té tille tgk_‘té sémurét g& mjekgheshin me 1,0 :
e, Nive pfré n"afl i prolaktinés u gjet i rritur né gjithé t& séx;xingéé

Frupit & par ree‘ und t& mjekimit; por vlera, t& dukshme mbi kufit
nptoa 'zhduk"ve'telm “né 2 rastet g€ paragitnin gjinekomasti Kétg
B ot ‘me_g'p‘ otésisht pas ndérprerjés sé mjekimit. Kjo tregron

A cimetldin"l is g;mgko;nashsé e galaktoresé, gé pasojné m‘gk'
idiné : dhe shtimit:té vlerave téprolaktinés.- Véprimi;J;é;

aste té tilla mund. té pérdorg

. Késhtu nga 30 té sémuré
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prolaktinén duket se varet nga doza e cimetidinés, por mekanizmi mbe- . 3

'

tet pér t'u sgaruar. .
Ka dhe té dhéna kur té sémurit i shfaget __gjinekomasti nén ve-

primin e cimetidinés, por niveli plazmatik i prolaktinés mbetet normal
(48). ‘ A : : '
Testosteroni plazmatik nuk ndikohet nga antagonistét e Hp — hista~
minés (62). Késhtu né 4 meshkuj, qé mjekoheshin me 1.6 gr. cimetidiné
ditén pér kohé té gjaté, 3-7 muaj, uvure njé zmadhim i mamelave, & cilat
dukeshin mé tepér ‘si mastite sesa si gjinekomasti. Niveli i testosteronit,

hormonit luteinizues dhe hormonit folikulinostimulues ishin brenda kus

five normale né té gjithé rastet. Po ashtu nga 25 meshkuj me ulcer
duodenal, gé mjekoheshin prej 4 muajsh me cimetidiné 1,6 gr/ditén, né&
5 prej tyre u shfaq gjinekomasti uni ose bilaterale, e cila u zhduk shpejt
pas ndalimit té mjekimit.

the té sémurét e kishin normal koncentrimin e testosteronit dhe oestra-~

diolit né plazém, po ashtu dhe até té prolaktinés plazmatike té pércaktuar §

né 2 raste (72).
Eksperimentet né gen
né, pesha e prostatés zvogélohet,

vezikulare seminale mbetet prapa, por kjo 8shté reversibile (54).

Jané pérshkruar edhe manifestime alergjike té lékurés nga cime- §
formé urtikariesh (17) apo rash kutan, i shogéruar

tidina, qofshin kéto né
me diare e hipereksi ose té shogéruara me

_Ndikimi ,mbi\g,ﬂi_gceminv
njéhere me ko

edemé palpebrale (49).

ion miendor, qé mund té zgjaté disa dité (40).
“Kohét ¢ fundit ka mendinie Se ¢imetidina mund & ndryshojé pro
ceset imunitare, pasi disa limfocite T
minén, por kjo éshté e diskutueshme (40).
_Pavarésisht nga kéto manifestime anésore,
lehta, zbulimi i antagonistéve té receptoréve Ha
armé té shéndoshé né
kur pérdoret me kujdes

té cilat jané té rralla e t
histaminiké, pérbén nj

Dorézuar né Redaksi mé 15 dhjetor 197

BIBLIOGRAFIA

1) Adhami J. E.: Ulgeri i stomakut dhe duodenit. Sémundjet é brendshme péF#

stomatologét., Tirané 1879 (2). )
2) Ash ASF. Schild H.O.: Receptors mediating some actions of histamine. -
Pharmacol. Chemother 1966, 27, 427. (4). : .
Aftila P., Westermann E. : Effect of some imidazoline derivatives on the ad
nylate cyclase activity of Guinea pig gastric mucoza in vitro. Arch. Pharmagf
1976, 294, 12. (5). _ e
Black J. W., Duncan W.AM., Durant G.J., Ganellin C.R., Parson
Difinition and antagonism of histamine Hy-receptors. Nature 1972, 236, 385 (1

3)

4

5) Bodemar G., Walan A.: : Maintenance treatment of recurrent. peptic ulcer . b

cimetidine, Lancet 1978, 1, 403. (16).
Bonfils S., Mignon M., Kloeti G.: Antagonistes des
et traitement médical du syndrome de Zollinger-Ellison.

1978, 5-6-7-8, 309  (18). o
7) Brimblecombe R.W.,, Duncan W.AM., Durant G.J, Emmeit J.C, -Gan

6)
Semiane des hopital

Gjaté pérdorimit té cimetidinés, té gji~ [

kané treguar se gjaté mjekimit me cimetidi-
kurse né minj, rritja e prostatés dhe’

Mg,e_gv,g;:wqéndrm‘...mm.ﬁ..mmifestohet ndo- f

pérmbajné receptoré Hp pér hista-j

luftén kundér sémundjeve té tubit tretés, e cila,
dhe atje ku duhet, jep rezultate shumé t&é mira

réceptures Hp 3 Vhistaming

Antagonistét e receptoréve H,-histaminiké 141

C.R., Parson M.E. = Ci - . iour
Ifz;t. Med. Res. 1975, 3, ‘gél.et(xld;)r?e a non-thiourea Hp-receptor antagenist. ~J.
s)lsgrlavngtu;\QL} Hqulgg:rn‘gg)il(\:tf Illesseliy T., Mills J,G., Sharpe P.C, Haggié
J., H.: N ical evaluation of cimetidine i i
ne H,-receptor a i i in’ Bharms Sy stasl-
) 48]).. (2153' ntagonist, in healthy man. Brit. J. Clin. Pharmacol. 1975,
9) r?‘;tlil;:laﬁd SthLu simkins, M.A.: ‘Cimetidine. Proceedings of the Second inter-
Amsterdamzoggcf;gnig%n (klnséar;nrée 1(1)—Ig-lx;ec§gtor antagonists. Excerpta, Medica
et - . 3 Wyl Iy AU, ) 3 175 f] ¢ ’
- éla 42, R45, 43 53, 54, 56, 57 58, 60, 62, 65, 69, 70 2?1)22’ 23, 24, 21, 33, 54, 35, 59,
B no R. an ollab.: Cimetidine inhibits, caf’f ine-Sti i
1 s[t,eg:ltilic;x:?émarsl. Glastﬁoenterology 1976, 70 (6), 10521I?(eZ'B?mmuatec1 gastrie
.C,, Soule J.C, Bader JP.: La cimétidine: ie clini
E ) %I;igite ttoﬁmexl N%lv;:lle Presse Médicale 19178et71d1f7e35 I'(36P)hamacologve ctini-
., Lambert R.: ipti > la cimétidin ddi
Tore o0, ib, 401 caey La prescription de la cxmetld}ne. Lyon Médicale
© 13) Francavilla A., Pansini F., Panella C, M i
! " 3 F., P L, ossini F., Bertaccini G.: y
h1sta{n1n:e'ar_1d 5-methylhistamine on HCL and cyclic A M P outgit iEﬁ‘l'?Ct o
e gastric juice. Rendic. Gastroenterol 1976, 8, 1 (43) £ human
14) Gray G.R., Smith LS., Marckenzie I, Gillespi : i
; gray G ) k .» Gillespie G.: .Long term cimetidine -in
g ves a(g&x)x'lent of severe duodenal ulcer dyspepsm._ Gastroentero_logy 1978,
15) Hall W. H.: Bre in'm imetidine ‘ :
1 TSy ast» changes in 'males oTl cimetidine. New England J. M_ed. 1978,
& 16) Izuka H., Adachi K., Halprin KM, Levin V. istami
‘ z . ) ML, .+ Histamine (H;) receptorzade-
nylate cyclase system ] i epid i iochimic Bi tea
oy (%'1). in pig skm} (epidermis). Biochimica et Biophysica Acta
17) Laboratoires Smith Kline et French: imétidi ¥ i
otones 1, Paris 1978, (6. ch: Tagamet (Cimétidine). L’antagoniste des
18) Longstreth G.F.,, Go V.L.W.: Post i i i
. L.W.: prandial gastric, pancreatic, and bili
ponse to hystamine Hj-receptor i i cti ; v, Gastro-
, interology o 9.2 pie D antagonists in active duodenal ulcer. Gastro-
1 ucchelli P. E.: Cimetidina Farmacologia e Clini i i
€ . . 0 | ica. Atti del simpozi i
0 1;0;1:1;121, MgaTno }1;;:8, (3,8,11,12,25,26,29 ;30,31,32,37,38 44,45 ,49,52,59,61 63%2?&3 7331
chardson C.T.: ect of Hjy-receptor antagonists on i id tion
a z;;ld tsferﬂu-m gastrin concentration. Gastroenterolgogy 1978, 74,ga35(;c(15‘“(:66?md secretion
: ou J., Sewing K. Fr.: Adenylate ¢ ie
. A I ] yclase of the do astr; : sti-
Kmlatlon by histamine and inhibition by metiamide. l\%asnyn-lgcl?xic:;; St}
_ rch, Pharmacol. 1976, 294, 207, (67). ' e
22) Spence R. W., Cel ; : i i i
o 30, 154',(72)¥estin L. R.: Gynaecomastia associated with cimetidine. Gut
23) Van Den Brink, F. G., Lien E. J
/ ink, F. G., . J. : pDy-, pA; and pD’;- Values of i
compounds in a h ini inergi ? ; ent T
44’. e istaminicand cholinergic system, Eur. J. Pharmacol 1977,
Shénim: Bibliografia e ploté gjendet prané Redaksisé.

acid

Summary

ANTAGONISTS OF THE H,-HISTAMINIC RECEPTORS

and Ixilntlli efn:etc padrt }‘:he auth.or speaks about the histaminic receptors H; and Hz,

Do ! on ' e c?escmbes .the antagonists of the receptors H, and their

i in vivo and in vitro, particularly that of Cimetidine (Tagamet).

iawtin t.he third part he conce‘ntrates on the use of cimetidine in the clinic: in
crises of duodenal ul_cer, in relapses of gastric ulcers, in gastrointestinal he-
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morrhages, in the Zollinger-Ellison syndrome and in the gastro-oesephagial reflux.
In the fourth part he describes the side effects of cimetidine, ‘
The author has utilized 76 sources from the hterature, but for the blbhography ;

he mentions 23 authors. “Pistoli: Té <pasqyr03me mé thellé orientimin profilaktik té shendetésme

soné né& punén mésimore dhe shkencore

ase Trimgev: Tuberkulozi i llozhés parotide

Résumé
gjaté viteve 1970-1976

M esk Rroku Engjéll Telegrafi: Trombembolizmi pulmonar

LES ANTAGONISTES DES RECEPTEURS Hy- HISTAMINIQUES

Dans la premiére partie de cefte communication l'auteur parle des récepteurs. him Gjika: Vdekshmeéria ‘perinatale né& lindjet DiNJAKE ...

histaminiques H,; et Hz, et dans la deuxiéme partie il décrit les antagonistes des
récepteurs H, et leur action in vivo et in vitro, et en partlcuher de la Cimetidin;
(Tagamet). Alors que dans la troisiéme partle, i1 illustre Yusage de la Cimetidin
dans la clinique, soit dans les- crises aigués de l'ulcére duodénal, dans £1g5 ré
ulcere gastro-duodénal, dans-les hemorragxes gastro—mtestmales, dan:
n et ‘dans le reflux gastro—oesophaglen Dans 1
il décrit les effects collatéraux de la Clmetldme
e l'auteur a utzhse 76 sources littéraire

HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOGIJI

N 'nell:a ”a,paj()rgji: Dinamilia e florés dermatofitike té vendit toné& pér pei'i-
udhén 1967-1979

cidives de T
1¢ syndrome de Zollinger- -Elliso:
quatriéme partie de son étude,

En dernier ljeu il convient de relever qu
mais dans la bibliographie il n’en .a. mentionné. gue ‘?3 R 3

infeksioneve plogJene né lékuré dhe ndjeshméria e tyre ndaj anti-
bibtikéve

aphkmnt té vaksinés sé g]alle shumé té dobésuar

STOMATOLOGIJI

S '  fréndelina Fico — Ruzhdije Qafmolla: Mjekimi ortopedik i parodontopative me

' ‘ R e T protezat-shiné.

1@*‘”‘* Qirko — Dhori Pojani — Perlat Skéndo: Trajtimi i kistave folikulare né
g oY kufi ose me penetrim né sinuset maksilare

EKSPERIMENTALE

rrezes né eksperiment

lizoj Shqina — Mihal Prifti — Qirjake Na&x. Anestezla me tlopental per te
operuarit né-organe té barkut né kirurgjiné eksperimentale ——

lazl Andtea - Mlsto ‘Qoli: Té dhéna praktike dhe eksperlmentale mbi pér-
dorimin e joshézave me fosfur-zink né luftén kundér brejtésave.

‘KUMTESA

Bmun Elezi, Hektor Peci — Hodo Cela — Shahin Kadaie'— Manueke: Njé rast
me insulihomé i operuar me irteres dlagnoshk e terapeutxk [

- _rast bakteriemie
"nga Shigella Sonne1 . e

[PROBLEME AKTUALE TE MIEKESISE .

[ E. Adhami; Antagomstet e receptoreve H;—h1starmn1ke vepmm farmako-
© 7 logitk ‘dHe” perdorirm kllmk. PRI o A AT Aot

—~ Akbivitste”shikencore ©° ©

at Shkodra: Té sémurét me pneumopati t& epidemive gnpale t& shtruar »

Eduart Kakarrigi — ‘Aspasia Blfsha. Niveli i mbromes ndaJ fruthit né v1te pas: ’

n-o “Meghilli — Ag;a Ruka: Ndryshimet patanatomlke né semund:et akute t& -

Fage

15

95
© 35

43

Mantho Nakugi — Paulina Gjuraj — Pefrika Troja — Liri Kasa: Mikroflora ¢

55

63

Kk

83

113

121

g

143



‘ CONTENTS
SOMMAIRE: : -

Pag Page

iril Pistoli: To reflect more deeply the prophylactic orientation of our health
service 1n our academic and research work

Ciril. Pistoli:. Traduisons plus & fond dans notre travail .éducatif. et scientifique ;,
' l’omentation prophylacthue don;nee a notre . sante istmsssissspsisarssasnrsesnns

£ 'Spase Trimcev: Tuberculos1s in the parotid lodge

.Spase Trimgev: Tuberculose de la loge parotidienne
Rifat Shkodra: Patients with pneumopathy due to influenza during the epide-

leat Shkedra: A propos des pneumonies provoquées par les épldemles de Brip=

: " pe dés annéés 1970-1976 .. _ . ! mics of 1970-1976 15

Qesk Rroku — Engjéll Telegrafi: Thrombo- embohe pulmonalre , :Cesk Rroku — Engjéll Telegrafi: Pulmonary thromboemboliSm oo, 25
:Balum Gjika: Perinatal death rate among twins 35

Rahim Gjika: Mortalité prénatale chez les jumeaux

HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE HYGIENE AND EPIDEMIOLOGY

Minella Papajorgji: Dynamics of the dermatophytic flora in Albania in the pe-
riod 1967-1979 43

Mantho Nakug¢i — Paulina Gjuraj — Petrika Troja — Liri Kasa: The flora of
pyogenic skin infections and the sensitivity of the organismes of
antibiotics 55

Minella. Papajorgji: La dynamique de la flore dermatophytique de notre pays
dansla période 1967-1979 B

Ma.ntho Nakugi — Paulina Gjuraj — Petrika Troja — Liri Kasa La microflore
-des infections pyogénes de 14 peau et Ia sen51b111té des organismes - M
- 3 PIégard des-antibiotiques : . 5

Eduart Kakariqi — Aspasia Bifsha: Les niveaux de protection contré la rou-
. - geole relevée des années aprés lintroduction de Yimmunisation au
oo moyen d'un vaccin antirougeole vif trés‘accentué ..o

Eduart Kakarriqi — Aspasia Bifsha: Levels of* protection against measles years
after the introduction of immunization by a very attenuated live
measles vaccine 63

STOMATOLOGIE STOMATOLOGY

L. Tréndelina Fico — Ruzhdije Qafmolla Orthopedic treatment by prosthesw

Tréndelina Fico — Ruzhdije Qafmolla: Le traitement orthopedxque des paro-
of parodontopathies 77

dontopathies par des goutiéres

Zhani Qirko — Dhori Pojani — Perlat Skendo: Traitement des kystes follicu- i
laires a proximité ou a Vintérieur des sinus maxillaires ... 3‘31;

Zhani Qirko — Dhori Pojani — Perlat Skéndo: Ttreatment of follicular cysts
touching or penetrating into the maxillar SiNUSES ..o 83

TRAVAUX EXPERIMENTAUX EXPERIMENTAL WORKS

s;nro Méhilli — Agja Ruka: Pathologic changes in experimental acute ra-

Spiro Méhilli — Agja Ruka: Modification anatomo-pathologiques dans les ma- ﬂ . g
1 1 iation disease 91

ladies expérimentales de UPirradiation aiBUE ... ]
POlleJ Shqina — Mihal Prifii — Qirjako Nagci: Interventions abdominales par ‘}% ’Pohzo,j Shqina — Mibhal Prifti — Qirjako Nagci: Thiopental anesthesia in ope-
Panesthésie au Thiopental dans les chirurgie expérimentale ... 9% rations on the abdominal organs in experimental surgery ... . 99
Llazi Andrea — Misto Quli: Données pratique et expérimentales sur lemploi . § Llazi Andrea — Misto Quli: — Experimntal and practical results in the use of
..des appats au. zinc-phosphite dans la luite contre les rongeurs. 115‘ zink-phosphide baits,in the control of rodents. ..o 105
COMMUNICATIONS -~ COMMUNICATIONS

- Besim Elezi — Hektor Peci — Hodo Cela — Shahin Kadare — Manueke: An
operated case of insulinoma and its diagnostic and therapeutic

128 interest 113

] l#himitér Kraja — Violeta Mosko — Athina Goroshiani: A case of shigella

Sonnei bacteriemia 121

Besim Elezi — Hekior Pe¢i — Hodo Cela — Shahin Kadare — Manueke: Un cas |
' @’insulinoma opéré et lintérét. quil présente du point de vue
v dzagnbanue et thérapeutxque

Dhnmter Kraja — Violeta Mosko — Athina Goroshmm ‘Un cas de shigella son- -
nei bacteriemia

PROBLEMES ‘ACTUELS DE LA MEDECINE CURENT PROBLEMS IN MEDICINE

Josit ‘E.' Adhani: Les antagonistés ‘de récdp gurs Hy-histaminiques ..o 128
cpy Lo .~ Activité scientifique dans la faculté de. médecine ... Lt 8

£

— Scientific activities at the faculty of medicine ..



Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1880

. AKTIVITETE SHKENCORE

Gjaté vitit t& fundit, prané Késhillit Shkencor t& Fakultetit t& Mjeké-
sisé t€ Universitetit t€ Tiranés jané mbrojtur nj& numér disertacionesh,
té cilét pérmbajné studime me vleré teorike dhe praktike pér mjeké-
siné toné secialiste. : , .

Kétu po botojmé nga njé pérmbledhje té shkurtér té pérmbajtjes
i€ disave prej tyre. v i :

STUDIM EKSPERIMENTAL — KLINIK MBI APLIKIMIN E 10
MIKROMETODAVE NE GJAKUN KAPILAR :

Mé 30 janar 1979 SIRI LESKOVIKU mbrojti disertacionin me ti-
iull: «STUDIM EKSPERIMENTAL-KLINIK MBI APLIKIMIN E 10 MIK-
ROMETODAVE NE:GJAKUN' KAPILAR». Problemet qé: trajtohen’ né
kété temé: kané  pasur sisgéllim pérderimin e mikrometsdave né ¢do
laborator kliniko-bickimik té vendit tong, pPa qéné nevoja pér pajisje
nhe. mjete speciale - t& kushtueshme, duke pércaktuar né njé sasi sa mé
1#. vogél; gjaku kapilar njé numér sa mé té madh analizash biokimike.

Mikrometodat. biokimike t& paragitura ‘jarié pérshtatje “dhe’ modi-
fikime gé u ka béré autori metodave. ekzistuese reférente, gé kérkojné

‘| .98 - venoz, duke i aplikuar pér ‘'kushtet e laboratoreve tona. Ato -jané

i | “2¢rdorur né gjakun kapilar, gjé q& lejon pér t'u béré dozimi i’ sub-

‘e ‘gjakut nga venat 'Eshté ¢ véshtirs. : ARG
Né teknikat e mikrometodave, autori ka ménjanuar. géndrimin ‘e
gjakut né termostat pér ‘té léshuar serum, e cila kérkon njé kohé rreth
njé ore, késhtu gé aplikimi i tyre, né rastet urgjente, éshté me leverdi.
. Pérdorimi i kétyre mikrometodave do té gjejé zbatim té& gjéré dhe
né mjekésiné eksperimentale. Sot me metodat ekzistuese biokimike
. huk mund t& studjohet plotésisht metabolizmi i substancave ‘apo. ndry-
| shimet biokimike n& sémundjet e shkaktuara né kafshét e vogla ekspe-
vinentale si lepuj, minj, kavie €tj., gjé qé nuk lejon té arrihen konklu-
,}.Zione t& drejta shkencore, ndérsa me mikrometodat qé paragiten né
°| kété punim, njé gjé e tillé &shté e mundshme t& kryhet.
, Materiali i studjuar ka t& béjé me - eksperimentimin e 10 mikro-
metodave biokimike, qé pérdoren mé shpesh né praktikén e pérditshme
.klilliko-biokirnike, .si¢ jané proteinemia totale, urea né gjak, kreatini-
(|:nemia, glicemia, SG O T, S'G P T, bilirubinemia natremia, kalemia dhe
iveli i protrombinés. . : T o ' o

‘stancave biokimike:lapo metabolitéve t& tyre edhe né rastet kur marrja
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RENDESIA E FUNKSIONIT BIOPSIK TE MELCI
NE VLERESIMIN E HEPATITEVE

& urt 1979 GOJART CERGA mbrojti disertacionin me titull
‘<RE11\\I/I]§EZS5I1ih§ FUNKSIONLE BIOPSIK TE MELCISENE VLERESIM;N
E HEPATITEVE». Studimi &shté béré né bazé té njeé metodike té para-
d & 8 vjet (1973-1977).

Laktli){z?r I:;iglhgnezi Z]i;étfij punimi )jané shfrytézuar mate_riqlet € marrura
pér punksion biopsi nga mélgia dhe té sj(?lla né sh'ér"blrmn"e anai(:ior}rlnse
patologjike té spitaleve, nga klinika e dyté e sémundjeve té k{{r__erlz{ Ishme
(spitali nr. 1), nga klinika e spitalit or. 3, _4, nga Instljc.utl i kérkimeve
shkencore ushtarake dhe nga spitali i xj.rethlt.te Sarandeg. s dhe )

N& njé kapitull 1& vecantg, né kété st‘udn.n" jepen disa té d enadfce
pérgjithshme mbi historikun e punksion biopsisé né bote Eih? né vendin
tond, mbi reaksionet dhe ndérlikimet g mund te"ha_lsgn gjate ‘ke:.sa]. p&'}?—
cedure, mbi pérdorimin e punksionit b}op's,lk té n}e191_§e né 1.{1.1.1'111{8 si dhe
mbi ményrén e interpretimit t& punksionit biopsik t& mélgisé.

Vendin kryesor né kété punim e zené kapitujt mbi hepatitin viral-

iti i 8 ial 1 té dhénat personale,
dhe hepatitin kronik. Né& material 19tegpr§tq.k1en A ]
duke i grahasuar.ato me shumé autoré té tjere, prej 226. burm‘_lesh. Ma-
teriali paragitet ii‘ilustruar.gjérésisht me pasqyra- e grafike si dhe me
mijaft mikrofotografi t& njé cilésie té mire.

LEPSITE NE KLINIKEN E NEUROLOGJISE DHE NE RRETHIN |
EPILE%SITIEANES (Studim - Klinik, eleltrik dhe depistues)

g urt 1979 ALI KUQO mbrojti disertacionin me titull
«EPII\I/JIFein'IZTEhI;TE KLINIKEN E NEUROLOGJI-SE DHE NE RRETHIN
E TIRANES» (studim klinik, elektrik dhe depistues). o .
" 'N& bazé té njé metodike shkencore, autori analizon 570 t& sémuré,
1& shtruar né Klinikén e neurologjisé me epilepsi qysh nga viti 1955 deri

mé 1977. Kéta 570 té sémuré autori i analizon sipas viteve, seksit, pro-

fesionit, formave klinike, etiologjike etj. Al pérshkruan mjaft vegor |

gé ka ndeshur gjaté pérvojés sé tij lidhur me klinikén dhe gé i ilustron
hémbuj konkreté. . N o
e SNgnaijéJkapitulI mé vete, autori analizon 1000 raste studimi klinik-
-elektrik, t& ndjekur né gendrén té dispansgrizgmt & gpﬂepswe prané
spitalit. Edhe kéto raste analizon disa vecori, g€ dallng_xe nga rregulli i
pérgjithshém. Kéto t& dhéna jané mjaft t& vliefshme pér mjekun prak-

tik té pérgjithshém dhe, né ményré 1€ vecanté pér specialistét neurologé. {

Po né kété kapitull analizohen me imtési 100 cvaste té zgjedhur e
plotésuar mé miré me té dhénat paraklm_;k'fe. . ) -
- N& disertacion vlerésohen drejt ekzaminimet par= kl}l’flk;& si elekirg
encefalografia, pneumoencefalografia, arteriograf_ia" “ acotidike, gamaence

ia etj. o . il t e . .
faloglr\ﬁifél kap%tull i veganté i kushtohet mjekimit fc‘é“epﬂ_eps;ve, ku autor!
‘jep pérvojén e tij me t& dhéna statistikore dhe rekomandime pér mje

kimin e drejté té epilepsive. Autori jep té dhénat e depistimit té 2

lepsive né 26.010 banoré té rrethit t& Tirangs, ku rezul'pqp‘ njé pérqi}'lgl
relativisht e ulét e epilepsive né krahasim me ° ~yendet e t]el“
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T jepen té dhéna pér parandalimin dhe riaftésimin e kétyre té sémuréve. Pér
lep

ndjekjen e:epileptikéve, autori propozon njé skemé konkrete : pér pus
nonjésit ¢é duhet té aktivizohen né kété depistim. R
Pér pérpunimin’ e disertacionit, autori ka shfrytézuar 174 burime. .

PNEUMONITE FETO-NEONATALE

Mé 29 mars 1979 Shyqyri Subashi mbrojti disértacionin me tifull
«PNEUMONITE FETO-NEONATALE~. Disertacioni shtjellchet né pesé

' kapituj. I gjithé studimi éshté mbéshtetur n& nekropsité e fémijéve t&

lindur vdekur dhe t& té porsalindurve té béra né shérbimin e Anatomisé
Patologjike té Tiranés pér periudhén 1975-1977 dhe metodikén e pu-
nés. Autori diskuton rezultatet dhe shpeshtésiné e pneumonive feto-
neonatale dhe vartésiné e saj nga prematuriteti, seksi, mosha e fémijés
dhe disa rrethana epidemiologjike, duke kémbéngulur pér epideminé e
gripit t€ vitit 1976, té shkaktuar nga virusi A/Port-Chalmers.

‘ Autori trajton tiparet e pérgjithshme morfologjike té pneumonive
feto-neonatale dhe kriteret kryesore diagnostike. Ai jep format makros-
kopike t€ kétyre pneumonive. N& njé kapitull & veganté .autori jep
format e pneumonive feto-neonatale, duke i ndaré né parimin mor-
fologjik té gérshetuar me até patogjenetik, ku del se forma mé e
shpeshté &shté ajo aspirative, kurse forma septike &shté mjaft e rrallé.
Né fund autori diskuton kombinimin e prnieumonive feto-neonatale me
sémundjet e tjera té késaj moshe dhe shenjat kryesore té kétyre pneu-
monive. Né punimin e kétij disertacioni autori ka shfrytézuar 196 bu-
rime dhe e ka ilustruar me shumé diapozitiva dhe grafike té ndryshém.

SIALOLITIAZA

Mé 29 mars 1979 SAMEDIN GJINI mbrojti disertacionin me titull:
.«SIAI.SOLITIAZA» (sémundje e guréve té gjendrave e kanaleve té pésh-
tymés). o

Né bazé té analizave spektrokimike dhe kimike qé ka béré autori
del se né shfagjen e késaj sémundje nuk luajné rol faktoré t& tills té
marré ve¢mas si klima, uji, ményra e.t& ushqyerit etj. )

Autori pérshkruan vecorité klinike t& sémundjes. né vartési té lo-
kalizimit t& gurit, gjé q& ka réndési pér vendosjen e diagnozés klinike,

Klasifikimi i propozuar nga autori pér kété sémundje &shté origjinal
dhe i leht&¢ pér t'u pérdorur né praktikén e pérditshme nga ana e
mjekéve; : . : »

Né kété punim, autori i ka dh&né réndési diagnozés diferenciale,
duke pérshkruar se me cilat sémundje mund t& gabohet mé shpesh
kjo nosologji, pasi gabimet diagnostike ende géndrojné né shifra 18
larta. Sipas studimit del se vetém né rreth 259, té rasteve vihet diagnoza
€ pérpikté né vizitén e paré tek mjeku. ‘ :

Autori ka pérshkruar miré metodikén e ekzaminimit t& gjéndrave
Pér vendosjen e njé diagnoze té heréshme dhe t& pérpikts.. ' :

Njé kontribut.t& miré autori ka dhéné dhe né pércaktimin e atyre

-Joejodave t€ mjekimit, gé jané mé rezultative, duke rékomanduar ' ato

metoda kirurgjikale, gé jané mé. t& efektshme. Njskohésisht autori pér

10— Detasie:r 2 AL mee o .
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heré té paré ka pérshkruar metodén e ekstirpimit kirurgjikal té .gurit
nga gjendra né rrugé intraorale, duke pércaktuar dhe indikacionet pér
njé ndérhyrje té tille. : : _

Ky punim &shté njé material i viefshém pér mjekun stomatolog
dhe mijekét e profileve té tjera si otojatér, kirurgé, infeksionisté, pe-
diatér etj., pasi i ndihmon pér t'u njohur me kété sémundje té shpeshté
té gjéndrave té kanaleve i€ péshtymés dhe i orienton ata né praktiké
pér vendosjen e diagnozés sé heréshme dhe t& pérpikté pér t€ paranda-
luar ndérlikimet e mundshme gé vijné prej saj dhe trajtimet e ga-
buara.

TETANOSI, ASPEKTE EPIDEMIOLOGJIKE, IMUNOLOGJIKE DHE
PROFILAKTIKE

Mz 6 shtator 1979 JOLANDA KOCI mbrojti disertacionin me titull
<TETANOSI, ASPEKTE IMUNOLOGJIKE DHE PROFILAKTIKE~». Né&
kéts disertacion trajtohen aspektet imunologjike t& tetanosit né vendin
toné. Eshté diskutuar teorikisht dhe me té dhéna t& shumta profilaktike
e tetanosit, duke e paragitur até si njé problem shogéror, q&¢ mund
té zgjidhet me ané té vaksinimit né masé dhe jo me anén e mjeteve
¢ profilaksisé individuale. . v '

Duke analizuar me hollési biopreparatet antitetanike gé prodhohen
né vendin toné, si anatoksina tetanike e 1énggt, anatoksina tetanike e
purifikuar e absorbuar, bivaksina diftero-tetanike, bivaksina tifo-tetanos
dhe trivaksina diftero-tetano-pertusike, né punim vihen né dukje njé-
kohdsisht cilésité e tyre pérsa i pérket padémshmérisé dhe efektit imu-
nogjen.

& Viera e kétyre biopreparateve &shté studjuar si né laborator ashtu
dhe né terren (né kontigjente t&€ ndryshme njerézish si fémijé, punétoré
bujgésie, ushtaré, gra shtatzéna etj.), duke vlerésuar skemat e imunizi-
mit me kéto preparate né kushtet tona dhe duke véné né dukje réndésingé
e respektimit rigoroz té tyre, né ményré gé té arrihet realizimi me ‘suk-
ses i vaksinimit aktiv t& t& gjithé popullsisé. T e

Né fund autorja ve né dukje se me anéne njé organizimi té miré
dhe zbatimi praktik t& vaksinimit antitetanik né masé, ka mund8&si 1€
arrihet ulja e sémundshmérisé sé tetanosit brenda njé kohe té shkurtér
deri né zhdukjen e tij né njé t&€ ardhme jo t& largét.

NDIKIMI I UJIT MINERAL TE LESKOVIKUT DHE DISA
NXITESVE NATYRALE NE VEPRIMTARINE SEKRETORE
TE STOMAKUT DHE ULCERAT EKSPERIMENTALE

Mz 18-tetor 1979 SEZAI BRAHO mbrojti disertacionin me titull: |

«NDIKIMI I UJIT MINERAL TE LESKOVIKUT DHE DISA NXITESVE

NATYRALE NE VEPRIMTARINE SEKRETORE TE STOMAKUT DHEL{

ULCERAT EKSPERIMENTALE~» (i dyti i kétij lloji né vendin toné).:

Autori ka studjuar ndikimin e ujit mineral t& Leskovikut mbi veptimta-<{

e pérdorimit t& tij né sémundjet ‘¢ stomakut.- . 7

"

riné e stomakut pér té pércaktuar indikacionet dhe‘k’;kpnd‘éyindikacibriéf. ,
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. Materiali éshté paragitur né 6 kapituj, t& ndaré né dy pjesé. Né
pjesén e paré . flitet pér té dhéna t& pérgjithshme pér ujrat minerale
(farmakologjia, fiziologjia dhe vetité e tyre fiziko-kimike), interpretimi
i pérbérjes fiziko-kimike t& ujit mineral té Leskovikut si edhe mekan
nizmat e veprimit farmakologjik té ujrave minerale mbi aparatin tretés.

Né pjesén e dyté flitet mbi veprimtariné fiziologjike t& stomakut,
roli i nxitésve natyralé (gastrinés, histaminés dhe acetilkolinés) né sek-
retimin gastrik-si edhe mekanizmat, e pérgjithshme té -frenimit. ~ !

‘Autori pérshkruan rezultatet e eksperimenteve: mbi sasiné e léngut
té stomakut, vlerat e aciditetit, pepsinés dhe pérbérésve organiké dhe
joorganiké si.dhe rezultatet e mjekimit profilaktik té ulcerave - ekspe-
rimentale. oo oo LR Lo
" Neé fund, autori arrin né pérfundimin  se .uji. . -mineral
i Leskovikut @gshté njé, ujé ‘termal, sulfuror i dobét,  kloruror,
hidrokarbonat, sulfat, natrik, magnezian, ferror, hipoton, Ai vepron mbi
stomakun, duke ulur sasiné e léngut gastrik acidin: " klorhidrik . t&
liré e total dhe pepsinén. Ky ujé rrit niveline pérgéndrimit t&
natriumit dhe kalciumit dhe ul nivelin e kaliumit rrit ‘nvelin € po-
lisaharideve dhe ul nivelin ¢ proteinave. D
© "'Duke u baziar ng¢ kéto shenja eksperimentale, autori rekomandon
pérdorimin & kétij uji mineral né mjekimin e ulgerave & stomakut ‘€
duodenit, mjekimit 18 gastriteve hiperacide dhe giendjeve 1€ tjera gé

shogérohen 'me ‘hiperaciditetet.
PROCESET INFLAMATORE. AKUTE ODONTOGJENE NE REGJIO-
s 'NIN E GOJES, NOFULLAVE E FYTYRES

.Mé& 10 néntor 1979, ISUF ' KASAPI mbrojti disertacionin me: titull:
«PROCESET IFLAMATORE: AKUTE ODONTOGJENE NE REGJIONIN
E GOJES, NOFULLAVE E FYTYRES», Kété punim autori e ka bazuar
né pérvojén e fituar né praktikén e tij ambulatore ‘dhe té- shtruarit
né: spital né periudhén 1971-1976. - cpoT G
-~ Autori - jep ‘metodén & mjekimit dhe masat -parandaluese, g&ikangé
njé vieré té madhe teorike dhe praktike jo vetém pér mjekun stomatolog;
por-edhe pér njé burim konsultimi’ edhe pér mjekun e pérgjithshém. Né
kété studim, njé vend té réndésishém u kushtohet formave klinike '8
proceseve inflamatore sipas lokalizimit anatomotopografik, i vegorive kli-
nike té proceseve inflamatore akute odontogjene né raport me pérdori-
min e antibiotikéve si-édheiprofilaksiné dheiinjekimit.4eé proceseve in-
flamatore akute odontogjene.

.+ .Sipas autorit, proceset inflamatore akute: odontogjene zend 6.7% e t&
gjithé [4& vizituarve dhe 34.1%, - t& gjithé & operuarve né shérbimin e
kirurgjisé stomatologjike ambulatore, pér t€ cilat ishin dhéné :51.79, e
té: gjithé raporteve té:-pushimit. Né shumicén e. rasteve, proceset, in-
flamatore akute -odontogjene, -si mé; rastet ambulatore:dhe {& shtruar
ishinné moshé té€ re.ir SRTEP TR SR

‘5w Abcesetr e flegmonet odontogjene. né indet: e buta.dhe. ‘hapésinat
pér rrethihofullave:té: shiruar kryesisht né spital pérbénin 82.6%,; ndérsa
meipstéomielite 4é ‘nofullave’ 17.79, t& rasteve. =~ = oo O D
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v Nga'té dhénat e té sémuréve, sipas autorit, proceset »'inf'lmtia'to;e
‘akute odontogjene, duke pérbéré urgjenca kirurgjiiétsalg, _.metqda kgy?sprg
& mijekimit t& tyre ka géné‘ajo kirurgjikale me' incizion ose hegje 18 |
dhémbit shkaktar, gé né té sémurét ambulatoré u krye né ’?_5.6‘% & tyre, |
ndérsa né ata té shtruar né spital né 90.4%, t& té sémuréve. - :

KR

PERGATITJA ‘E PLASTMASAVE ELASTIKE ‘DHE PERDORIM; It
;.. -~ TYRE NE STOMATOLOGJI - = R
-+ Mé& 21 néntor 1979 FOTO TOTI mbrojti ‘disertacionin me titull: «<PER«
GATITJA E PLASTMASAVE ELASTIKE DHE PERDORIMI I TYRENE
STOMATOLOGJI», Ky punim &shté njé studim eksperimentalo-klinik. Ne
té béhet fjalé pér plastmasat né pérgjithési, qé pérdoren né stomatologji |
si dhe pér plastmasat elastike né vecanti. Autori bén fjalé pér pérgatitjen
n& vend me forcat tona té plastmasave. elastike, qé pérdoren né€ stoma-~
tologji: t& plastmasés elastike, & pérdoret né endoprotezat e ndryshme
dhe té asaj qé pérdoret né ektoprotezat ose epitezat e fytyrés. Autori

srshkruan léndét bazé, raportet midi§ tyre <‘ih§, tel_{;no}q'g],mf;‘,g{ pér-
gatitjes s& kétyre plastmasave né kushtet e pérgatitjes sé per itshme |
sto thé» p??asé'n klinike, autori trajton mundésingé e perdorimit , praktik g
té kétyre materialeve dhe rezultatet e arritura. 1?3&5.2.1 klinike e Kétij
punimi, ku verifikohen dhe cilésité biokimike té kétyre rpatenalevg
bazohet .né 83 proteza, té vendosura né ,’téhlvs.,i;]gngx;e?v,tg ngix:ysh?rpé.pga} t,e
cilét 62 ‘endoproteza dﬁ 21 ¢ piteza’ tgfytyrqs Po né. kéte pjese, autori
pérshkruan teknikén qé ‘ka ‘pérdorur per pergahf]en e gd_o' 1loj proteze
si dhe kohén gé nevojitet pér ¢do etapé pune per pe.rgt.:ltlt]er% e tyre
.. Pér kété punim, autori ka pérdorur 102 burime’ bll?.llogfailrke. G]ﬂfh:
ashtu autori Ka bashkgpunuar - me kolegét e- kabedres sé q‘rtqped}-s_g
stomatologjike t& fakultetit t& mjék.'je‘sisé.,‘ me. -,p1..1_-n'on]e"s1t € n'c.iermt_agrr].es.
gomé-plastikés Durrés e té plastmasés né Lu_sth_e e.té sek‘gpreve 18 tje-
ré. Ky punim shérben si njé shémbéll :kuptlmp}pte, +q€ tregon pér
mbéshtetjen e gjithanshém né forcat tona dhe~ bazén . e shkélqyer m?—
teriale t& krijuar. nga Partia dhe Pushteti lfopaullor, duke hapgr hox_uzon e
té reja pér kérkime té métejshme e mé té thelluara né degenl e stomar
tologjisé. - P A : : L

+  SEMUNDJA MIPERTONIKE

Mé 25 méntor 1979, PIRRO BURNAthlBrbjti diser"cacionin me t.i- :
tull: «SEMUNDJA" HIPERTONIKE~». Né&.té autori ‘trajton problemin

!, Dpatogjenezén e saj sipas té& dhénave té viteve téfundit.. i .

e mjekimit me rezerping, rezultatet klinike dhe ndikimi né gjak : mbij
metabolizmin e lipideve, proteinave e lipoproteinave; rgzultatet' e 'larf_z__.,
géta t& mjekimit antihipertensiv mbi ecuriné .e serr;l_undjf:s’. } o

Né fillim autori pérshkruan rezultatet klinike-te; aftesms_e vefprue:sé E
antihipertensive & rezerpinés né 300 t& sémuré me.‘xhlper’oensxon‘ after}al
esencial, t& stadeve ' té ndryshme “t& ~sémundjes _(1‘33 ."te .stag:
dit té parg, 185.t&€ stadit té dyté dhe 84 té stadit t€ treté). Sipas
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{8 -dhénave: té-auterit, mjekimi me rezerpiné arrin t& ulé T:A (té-dy)
né stadin.e paré deri né normé né 100%,. t& rasteve dhe né: t& tretin
vetém né 35%, té rasteve u arrit njé ulje e lehté e shifrave té ‘tensionit
arterial. oo leaw cudooer T i L e
5* 7 Duke" u “bazuar mné: kéto, autori mendon se. aftésia vepruese antiz
hipertensive e medikamentit pakésohet me zhvillimin e sémuiridjes;
+ -Autori ka’studjuar: 30 raste ‘me:kriza' tipike té& stehokiardisé .{para
mjekimit) ‘dhe pas mjekimit -arrin: né pérfundimin- séKrizat: e sterokars
disé né kéta t&€ sémuré nuk keqésohen nga '‘mjekinii'me rezerping; vetém
né.raste & rralla dhe kjo ndodh sidomos né& t&. sémurét e ‘moshuary até-
here -kur terapia ine. rezerping ;gon hé:ulje t¢ shpejté- t& shifrave;ts
tensionit -arterial (sikurse mund: t& ndodhéiedhe . me  barnat e tjera
antihipertensive). Pra kjo terapi nuk duhet.t& ndikohet:né kéta té sé-
MUre. ;v iy v B Db Gy sydbsi reeb b
+.- Né-njé kapitull tjetér, autori:analizen mdryshimet: biokimike n#
gjak té lipideve, proteinave dhe lipoprotéinaver.pas: mjekimit iie!ies
ZeTPIN&., ¢ ., G e e et Awsilnngt ol Ao coannd B

Né kapitullin e fundit autori:trajton.rezultatet.e largéta-té. mjeki-
mit antihipertensiv mbi ecuring e sémundjes hipertonike. Pér kété autori
ka béré njé studim té& gjaté (nga viti 1958 deri mé& 1977), duke ndjekur
e mjekuar 120 t&:sémurgime tension arteriahtiga; 95 deri 135 mmHg pa
ndérlikime organike, té shtruar né fillim né spital. Nga kéta, 60 t&

[SA

s ot
b e K..-.)L?‘:xx'ﬁ

CElLTsre

f sémuré . jang mjekuar né rregull me barna té ndryshme antihipertensive

dhe 60 1€ tjerd, duke mos u.mjekuar]praktikisht i kané shérbyer pér
grup - kontrollic . L ¥ A L R DRSO SIS Ses ERRRE EEd LRSI IR TSI TIT!

Nga keéto, autori arrin né/ 'konkluzionin:ise sa mé.shpejt q&~t&: fi-
llohet ‘mjekimi . antihipertensiv i,.rregulitd ag mé té pakta: jané ndérli-
kimet “organike' qé shkakton -hipertensioni arterial.-. .. .. icoiowi sipn

Ky studim tregon gjithashtu réndésiné e. madhe  praktike qé:ka
ndjekja e:njé-mjekimi: t&: rregulité’ antihipertensiv.: = .3 e oS

~-N& punimin €>tij, autori shtjellon- kriteret & mjekimit -antihiperteri=

siv né- ditét tona, faktorét .e mundshém. etiologjiké: t& -sémundjes::.dhe
. S

1

- - NDIKIMI I BIMES TORILIS NODOSA NE VEPRIMTARIM
;ZEMRES, TE ENEVE . TE GJAKUT DHE TE DISA: .

-PERBERESVE TE GJAKUT - -

‘‘‘‘‘‘

© . M&:20 dhjetor 1979 VASIL: MICI mbrojti disertacionin me itull:

+NDIKIMI I BIMES -TORILIS NOSODA NE VEPRIMTARINE E ZEM-

RES, TE ENEVE'TE GJAKUT DHE TE DISA, PERBERESVE.TE GJA-
KUT» R S R LYY gy o [ Feerigt e
-~ Bima Torilis Nodosa pérdoret nga mjekésia popullore shqiptare pér

» mjekimin e Verruke vulargis, me rezultate t& mira, duke e marré nga

goja.... . ... -

=", Autori ka kryer 1217 eksperimenite né kafshét e laboratorit: h& 200

 bretkoca, «né 82 minj, né. 115-lepyj dhe né 5 mace. Nga kéto ‘eksperis
.mente;u- vértetua se kjo bimé shfaq: .1) efekt kronotrop ‘negativ (ul
‘min e zemrés); 2) efekt sistolik (rrit forcén tkurrése té miokardit)., Efek

t-
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istolik kundérshtohet nga jonet e potasiumit dhe forcohet nga jonet e
iﬁfgiumit; 3) Dekokti i bimés sé Torilisit tregon efekt hipotensiv (ul
resionin ‘e gjakut). G o L .
P Efekti hgi%mtensiv i marré nga sasia 0,12‘ gr. pér kg:_ pc_e_she te_Torx‘lzszf
éshié i njéjté me até gé merret nga 2 mgr pér kg. peshé té klorhidratit té
e -nés; ' » .. .
paPé‘Z) %ofrilis ‘nodosa jo vetém gé nuk démton elementet gelizoré té
giakut dhe proteinat e plazmés:sé gjakut, por, pérkundrazi, shton forcat
imunobiologjike té organizmit. . .. .. o =
5). Bima Torilis nodosa ka efekt helmues té ‘vogél, sePSe__doza mé e
vogél ngordhése (DL, 50) pér minjté e bardhé éshté 36.75 gr. per kg. peshe
e dhéné me rrugé intraperitoneale dhe pér lepujt éshté 2,8 gr pér kg. pe~
shé & dhéné me rrugé venoze.: - “7. o o0 oo T .
Sipas autorit, doza mjekuese mesatare éshte 0,4 gr. pér kg Pe-
shé e dhéné me rrugé venoze. Kjo bimé ka njé gjérési t€ mire mjekuese
(1:5) dhe treguesi mjekues éshté 1:6.. , o K
Té bazuar né kéto rgazultate, autori rgkomanc_lon té shlhgt mundes1a

e pérdorimit t& saj pér ~qé11im'e: 'mjekugse. . el

DEMTIMET AKSIDENTALE TE SYVE

Mé& 8 janar 1980 GJERGJI:CEPA mbrojti disertacionin me titull:  §
DEMTIME%’ AKSIDENTALE “TE ‘8YVE~», Né disertacion ' pérfshihet
njé studim klinﬂ(o~statisﬁkorli10 vjeigarér ‘traumave te syve, fe,mjekuar
& klinikeén okulistike t& spitalit nr. 11~ Tirané. . : :
ne kl&r:l;i;r;szrliu; paré autgri-vshtjellon'anatominé € sy'z:it, ‘pastaj kalohef
né pérshkrimin e traumave té syve dhe’ adgekseve té: tyxje si n® kohé
ige: dhe né kohé: luftte. -.: I NS T SR
paqughijé kﬁ;itull tjetér, autori bén  studimin’ kliniko-statistikor pér 1
dhjetévjecarin 1965-1975, ku analizohen;laksxdgntet e ndodhm_'a né 1624 i€ |
sémuré, Té isémurét analizohen t&€-grupuar per 807 -perforacione, 628 gor .
ditje dhe 230 djegie t€ syve. - R S o
Sipas materialit té autorit, perforacionet e syve kapl_n 6.7 /(_l, té
shirimeve, duke prekur né 809, t& rasteve meshkujt. Autori gug]gx}. t:k;iy
syt& njelloj ¢ ‘démtuar. Nga analizh e rhsteve del se’ e 4520 € aksi- §
denteve takoher tek femijét.: N& 'mioshéni21-30: vjeg, -autori'ka takuar §
17.29, t& perforacionevé.IN& dhjetéviechret mbi’ 40 vies, numri i per- §
foracioneve pakésohet s& tepérmi, duke prekur Xe_'qtim.5 /o té rasteve, g]i _
qé autori e lidh me pérvojén né puné dhe réndésisé s madhe gé i jepe
pérdorimit t8 Tjeteve mbrojtése. N& 30U, t& rasteve, perforacionet. autog
i ka takuar né punétorét dhe'vetém ng 15% né fshatarét. Autori ve :‘e =
démtimet e syve takohen 4 heré me teper ne pung’yo;'et se né :I‘sl'(l)asagt}ale
Pas mjekimit, 70% t& aksidentuarve kané rifituar njé pamje :rmdls 0,6 ¢
& njé kapitull mé vete, autori rekomandon ~Illlnjekm.r};}j._k:nru_rgl1}{ail t ]
piélgg?e?e :té;"sg%éj duke i kushtuar vémendje t€ vecante pex;;:{aktum; lsalig
largipit té trupave t8' huaj nga syrk Al pérménd ‘plasti "'e'I‘lt ork -
Csapody, 18 cilén autor] e ka kryer pérheré i¢ paré né véndin tons, P
prodhimit t& véglave perkatése.s = 1T T s e
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Punimi pérmban mbi 110 fotografi, skica .e grafiké, kryesisht ori-
gjinale. Gjithashtu autori pér heré té paré paraqit angjiografi me fluore-
sceiné t& fundit 1€ syrit né trauma té tij. Pér kété punim, autori ka shfry-
tézuar 140 burime. = = :

SESION SHKENCOR I KATEDRES SE BIOKIMI —FIZIOLOG.TI—
FARMAKOLOGJI

Meé 22 mars 1980 zhvilloi punimet sesioni shkencor i katedrés sé&
Biokimi-Fiziologji-Farmakelogjisé, né kuadrin e jubileut t& 35 vjetorit té
Clirimit té Atdheut dhe té fitores s& Revolucionit Popullor e i& 100 vie-
torit t& lindjes s& J.V. Stalinit si dhe t& fushatés pér zgjedhjet e 20 prillit.

Pas fjalés sé hapjes nga shefja e katedrés A. Mucko, filloi referimi
i temave.

Té gjitha punimet ishin puné kolektive té pedagogéve dhe laboran-
téve té katedrés. :

Tema e paré me karakter ideologjik: «J. V. Stalin pér shéndetin e
popullit> nga Gj. Minga dhe Z. Zhegu. N& t& paragitej gjendja shéndeté-
sore e masave punonjése té proletarjatit né burgun e popujve t& Rusisé
cariste, si dhe theksi se kjo gjendje nuk mund té pérmirésohej me asnjé
reformé gjysmake, por vetém me revolucionin proletar, ashtu sic e vér-
tetoi dhe koha. Né referat vihej né dukje preokupimi dhe kujdesi i
J. V. Stalinit pér shéndetin e punonjésve dhe pér zhvillimin e shkencés
mjekésore mbi baza t& shéndosha materialiste dialektike, pas fitores sé
Revolucionit t& Tetorit e deri né vdekjen e tij. '

Tema «Té dhéna paraprake mbi ndikimin e ujit mineral t& Bénjés né
veprimin sekretor té stomakut» paragitur nga A. Mucko fliste mbi t&
dhénat e para eksperimentale t& kryera né gen me ujin mineral té8 Bé-
njés-Pérmet, bazuar né njé séré analizash biokimike e klinike, t& kryera
me léngun gastrik.

Me temén me titull «Studimi eksperimental i ujit mineral t& Glinés
né diurezé» u paragitén gjithashtu té dhénat e fituara nga eksperimentet
né kafshét e laboratorit.

Eksperimentet e kryera nga F. Mandro kishin pér g&llim studimin e
ndikimit mbi diurezén e ujit mineral Glina — 2, burim i té& cilit u shfaq
pas térmetit té dhjetorit 1976. '

Né punimin e kryer nga D. Hasa, S. Leskoviku dhe V. Vreto jepe-
shin té dhéna paraprake «Mbi vlerat normale té& trigliceridemisé e ko-
lesterinemisé tek dhuruesit e gjakut». .

N& referatin e tij, R. Bregu foli mbi temén «Ndikimi i ujit mineral
té Glinés né sekrecionin biliar», ku tregoi mbi rezultatet e punés ek-
sperimentale t& kryera né gen. Mé pas u referua tema e K. Kallfés dhe
Gj. Mingés me titull «Té dh&na paraprake mbi nivelin e kolesterolemisé
sé pérgjithshme dhe raporteve té saj me moshén e grupet e gjakut tek
njerézit e shéndosha. i

Kolektivi i 1éndés sé biokimisé, duke ndier si detyré morale té vetén
mbledhjen dhe pérpunimin t& filluar sé bashku me Dr. K. Kallfa, t& cilin
vdekja e ndau para kohe nga gjiri i shokéve, shpreh késhtu vetém njé
pjesé té vogél té respektit, q¢ ky kolektiv ruan pér Dr. Kozma Kallfén.
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Sesionin e mbylli G. Bogari,’ i cili referoi dy temat: «Metodikat e
shkaktimit t& hiperlipemisé akute» dhe «Ndikimi i disa biméve né. proce
sin e koagulimit té gjakut dhe né ‘lipidogramé». Né temén .e dyté
G. Bocari sillte t& dhéna paraprake, por mjaft interesante, mbi ndiki=
min e disa biméve né tregues té ndryshém té lipidogramés e koagulimit
té kryera tek shpendét.

Punimet ¢ sesionit shkencor u.ndogén me véméndje nga ana. e pjesé-
marrésve. Atje u béné pyetje dhe -diskutime té& shumta pér temat e re-

feruara.

_ Ky sesion do_ té shérbejé si stimul pér, kolektivin e katedrés sé bio-
kimiwfizi_olog.ji—farmakologjiné, qé né té ardhmen té organizohen sesione
shkencore me njé numér e larmi temash mé té madh, pér- probleme q&

preokupojné léndét e vecanta dhe mjekésiné toné..




