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PERPARIMI 1 VENDIT ESHTE I PANDARE NGA
ZHVILLIMI I SHKENCES DHE I TEKNIKES

FJALA E SHOKUT ENVER HOXHA NE MBLEDHJEN E PLENUMIT
TE 8-t¢ TE KOMITETIT QENDROR TE PPSH

Analiza dhe diskutimi i problemeve té shkencés né kété Plenum té
Komitetit Qendror té Partisé ishin té domosdoshme dhe té dobishme.

Vendi yné ka arritur tani né njé stad té pérparuar zhwillimi ekono-
miko-shogéror, né té cilin veprimtaria kérkimore-shkencore, krijuese e
transformuese ka pasur dhe ka rolin e vendin e vet mjaft té réndési-
shém, por qé duhet punuar pér ta ngritur né njé nivel edhe mé té larté
sasior e cilésor, me qéllim qé té kontribuojé mé shumé e mé efektivisht
né téré kété zhovillim.

Atdheu yné éshté i vetmi vend gé po ndérton me sukses shogériné e
vérteté socialiste né kushte té vecanta historike, i rrethuar nga bota ka-
pitalisto-revizioniste dhe pa marré asnjé ndihmé ekonomike apo kredi nga
jashté, Kjo nuk ndodh jo vetém me shtete té vogla, por as me shiete
16 medha, té cilat, si kapitaliste e revizioniste gé jané, edhe shkencén e
teknikén i pérdorin pér té shtypur e pér té shfrytézuar masat e gjera
punonjése, pér té realizuar synimet e tyre grabitqare imperialiste.

Vendi yné sot ndodhet, gjithashtu, pérpara detyrave madhéshtore qé
shtron plani i shtaté pesévjegar qé jemi duke hartuar dhe qé do ta zba-
tojmé térésisht me forcat tona. Jané pikérisht kéto rrethana kryesore qé
e béné Byroné Politike té vendoste pér t'i diskutuar posagérisht né kété
mbledhje té Komitetit Qendror problemet e shkencés e té punés kérki-
more-shkencore, me synim & shkencén dhe pérparimin teknik t'i vémé
m@ miré né shérbim té zhvillimit aktual e perspektiv t& vendit, p&r zhvi-
limin e ekonomisé, edukimin e njeriut t& ri dhe forcimin e mbrojtjes
sé atdheut.

N& raportin e Byrosé Politike pér punén kérkimore-shkencore, para-

" qitur nga shoku Ramiz, céshtjet jané shiruar drejt e né ményré té sin-
tetizuar. Né té jepen vijat e drejtimet kryesore té programit té punés
shkencore. Cdo ¢céshtje qé trajton raporti, shiron njé problem, jep njé orien-
tim, ose pércakton njé objektiv gé duhet arritur. Kjo éshté e réndésishme
pér té drejtuar mé miré e pér ta cuar mé pérpara téré veprimtariné kér-
kimore-shkencore. Diskutimet e shokéve qé morén fjalén e plotésuan
mé tej kuadrin e problemit, duke na véné mé miré né dijeni mbi. stadin
‘e zhvillimit té shkencave te ne deri né ditét e sotme. Kjo éshté e do-

~mosdoshme té dihet sakté nga me, por edhe nga té gjithé punonjésit; qé
ime punén e tyre kontribuojné pér pérperimin. shkencor e teknik.
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Si né ¢do puné, pérpara se ts thuash ku do té arrish dhe ¢’detyré do
1& caktosh, duhet té dish e t& mjohésh miré gjendjen ekzistuese mga
nisesh, duke e paré até nga té gjitha anét. Késhtu géndron céshtja edhe
né shkencé. Né rast se themi qé duam té arrijmé kéta ose ata objektiva,
té béjmé kété ose até hap né shkenca té ndryshme e né prodhim, du-
het té dimé miré gjendjen ekzistuese ts mivelit té shkencés e té zba-
timit té saj né prodhim. Gjithashtu, né gofté se themi gé studimet dhe
kérkimet shkencore duhet té paraprijné ¢do puné dhe i hapin rrugén e
perspektivén prodhimit, atsheré duhet té dimé deri né cfaré shkalle
éshté realizuar kjo neé praktiké. ,

Kétu e kam fjalén qé, ashtu sic u veprua né kété Plenum, por mé
shumé kur kéto materiale té punohen né organet e institucionet gendro-
re, né rrethe e né bazé, éshté e késhillueshme té béhet njé analizé e the-
11é e sukseseve, e té metave dhe e boshllégeve, té shikohet si jand zhvi-
lluar te ne disiplinat e ndryshme shkencore, né ¢'nivel ka arritur puna
kérkimore-shkencore e novatore, ¢’ka penguar e cfaré pengon DET té
ecur edhe mé pérpara, ¢’'masa konkrete duhet té merren e té zbatohen
pér kété géllim né té ardhmen.

Partia joné u ka kushtuar dhe do t'u kushtojé njé réndési té madhe
shkencés dhe pérparimit shkencor e teknik né vendin toné, sepse zhvi-
llimi i tyre ka gené dhe éshté i pandaré nga nevojat e jetés soné shogé-
rore socialiste. Psr Partiné dhe shtetin toné shkenca dhe pérparimi tek-
niko-shkencor nuk kané qgené dhe nuk jané asnjéheré géllim né vetvete.
Shkenca dhe teknika kané ecur pérpara dhe jané zhvilluar né shérbim
t8 drejtpérdrejté té nevojave té prodhimit e i& jetés shogérore, ashtu
sikurse kéto nga ana e tyre kané gené dhe jand faktoré nxités té pérher-
shém edhe pér veté zhvillimin e shkencés dhe t& teknikés. .

Shkencat, gofshin kéto edhe teknike e mnatyrore, jané mjé formé e
ndérgjegjes shogérore, sic jané té tilla literatura, arti etj. Shkenca vep-
ron mbi zhvillimin e pérgjithshém té qytetérimit, té shoqérisé, sikun-
dér béjné gjithashtu artet, literatura, teknika etj. Ajo nuk &shté njé
epifenomen i izoluar, pérkundrazi sshté e lidhur me rrénjé té forta e té
thella me terrenin shogéror, ideologjik, -ekonomik, politik. Shkenca li-
dhet dhe zhvillohet me epoka dhe né epoka té ndryshme. Shkenca, ose
mendimi shkencor, nuk mund dhe nuk duhet shképutur ngae kuadri
shogéror ku evoluon. Né kété ményré ajo éshté e pandaré nga historia
e pérgjithshme e njerézimit, nga progresi i shogérisé.

Praktika e shogérisé éshté burimi i zhvillimit té shkencave dhe kri-
seri- qé wvérteton drejtésiné e tezave té tyre. Sot lidhja midis zhvillimit
ts shkencés, té teknikés dhe té forcave prodhuese sshts beré mé e ngush-
té.- Nén ndikimin e shkencés e té pérparimit teknik e shkencor rritet
edhe ‘potenciali material e intelektual i shogérisé, i cili nga ana € tij
i jep mjé shtytje té. re pérpara zhvillimit té shkencés. Zhoillimi i saj
ndjek kurdoheré njé rrugé dialektike materialiste. Pérparimi i kimisé,
si¢-na ‘mésojné Llasikét tané té médhenj, coi mé materializém, zhoillimi
i matematikés né determinizém dhe né ateizém. Arkimedi- me: futjen €
gjeometrisé, rrézoi teorité e Aristotelit mbi kozmosin dhe vetité e tru-
pave ‘e késhtu me radhé. ‘ o . .

'Natyrisht, njohja si duhet ¢ shkencave, dhe nga veté specialistét, 8ot
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nuk &shté aq e thjeshité, pérkundrazi éshié shumé e ndérlikuar. Shken-
cat tani jané zgjeruar agq shumé, sa edhe shkencétari mé i zoti e humbet
torruan, si i thoné, dhe e ka té véshtiré qé me njé pérmbledhje té shkur-
tér té té japé idené e gjerésisé té késaj apo té asaj shkence. Cdo shken-
c& ndahet né degé 18 vecanta dhe ¢do degézim &sht€ njé specializim,
Zhvillimi dhe shumézimi i njohurive nxjerrin specializimin dhe speciali-
zimi kérkon bashkSpunimin sa mé té ngushié né mes disiplinave (&
ndryshme shkencore, té kérkimeve dhe té teknikave té ndryshme e {é
shuméllojta. Nga specializémi dhe nga bashképunimi i madh né mes tyre
éshté béré dhe po béhet gjithnjé e mé e zorshme té dallosh kufijté e
disiplinave shkencore dhe t’i kuptosh ato njérén pa tjetrén.

C’jané, pér shembull, fizika dhe kimia? Kéto jané dy shkenca, qé
aférsia ndérmjet tyre i bén, si me théné, «kushérira». Objektet dhe me-
todat e tyre jané shumé afér njéra-tjetrés, bile mund té themi té plek-
sura. Por qé té dyja i shérbejné studimit té universit dhe u diferencuan
ashtu si edhe shkencat e tjera té mnatyrés. .

Shkenca, né shpjegimin harmonik té botés, do té linte né errésiré shu-
mé gjéra dhe fenomene té ngjashme, né rast se nuk do té zbuloheshin
lidhjet né mes tyre. Prandaj asnjé shkencé nuk mund té mésohet, té
aplikohet dhe té zhvillohet mé tej pa i lidhur problemet dhe metodat
e saj me ato té shkencave té tjera. Nuk mund té ecnin pérpara fizika
apo kimia, elektronika ose studimet mbi atomin, pa pérdorur, si me
théné, gjuhén e matematikés. Njé lidhje e ngushté dialektike ekziston,
gjithashtu, midis shkencave teknike e natyrore dhe atyre ekonomike e
shogérore. .

Kjo rrjedh edhe nga veté natyra komplekse e problemeve dhe e feno-
meneve té ndryshme né jeté, ku anét materiale, teknike e teknologjike
nuk jané té ndare nga anét politike, ekonomike e shogérore. Kjo kér-
kon qé né praktikén toné té kapércehen shfagjet jo té drejta qé vihen re
né té dyja drejtimet. Né mjaft raste problemet né shkencat teknike e na-
tyrore konsiderohen té pérfunduara sapo zgjidhen anét tekniko-tekno-
logjike, pa pérfillur sa duhet aspektin ekonomiko-shogéror té tyre. N&
anén tjetér, shkencat ekonomike e shogérore duhet ta thoné mg miré e
né ményré mé komplekse fjalén pér drejtimet e pérdorimit té arritjeve t&
shkencave teknike e matyrore pér mundésité, radhén dhe leverdiné e
zbatimit té tyre né jeté. N

Po ta shohim céshtjen né kété ményré do té kuptojmé se sa t& -
dhura jané shkencat me wnjéra-tjetrén, qofté né aspektin e kérkimeve
fondamentale dhe aq mé tepér té kérkimeve pér aplikim. Kétej del se
nuk duhet té zhduket dhe as té dobésohet kujdesi pér bashképunimin,
kooperimin dhe sintezat midis punonjésve té disiplinave té ndryshme

shkencore. Ndryshe shkenca nuk pérparon, géndron né vend, pérparimi-

ngel né format artizanale, nuk hapet perspektiva pér mé tutje.
Zhoillimi i shkencave té aplikuara mbéshtetet né njé masé té ma-
dhe né shkencat fondamentale. Shumé heré pérfitimi nga mjé zbulim
i shkencés nuk shihet imediatisht, por ajo qé duket aktualisht si njé re-
zultat shkencor «i kulluar», por i papérdorshém, nesér brezat e ardhshém

do ta ¢mojné dhe do ta zbatojné pér puné té médha. Historic e zhvi-

Nimit té shkencave na jep shembuj té tillé té panumért. Le té ma-.

rrim, pér shembull, shpikjen e Njutonit dhe té Lajbnicit mbi analizén

"
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matematike. Bashkékohésit e tyre e ¢muan, por a mund té merrej até-
heré me mend se inxhinieri i ardhshém do ta pérdorte até kag gjere
pér ndértimin e urave, gratacieleve dhe té hidhte predha mé larg se 120
" kilometra? Jo, nuk mund té merrej me mend. Kjo ka ngjaré edhe me
teorité shkencore té astronoméve té shquar si Tiho Brahe, Kepler, me
teorité e shkencétaréve e té fizikanéve té médhenj st Ajnshtajni etj.

Pér kushtet e vendit toné ne duhet té ngulim kémbé shumé né apli-
kim, ku duhet té pérgendrojmé edhe forcat kryesore pér puné kérkimore-
~shkencore. Kjo nuk do té thoté té mos béhen edhe studime té miréfillta
né fushat e shkencave fondamentale. Né kété drejtim ne duhet té luftoj-
mé mé shumé pér té pérvetésuar teoriné e shkencave natyrore e teknike,
me synim gé t&é kuptojmé e té zbatojm# me sukses e né shkallé té gjeré
arritjet aplikative té kétyre shkencave dhe ti vémé ato né jeté. Késhtu
héhet kaliminga teoria né praktiké, késhtu luftohen edhe empirizmi e aka-
demizmi né veprimtariné shkencore. Njerézit tané té shkencés duhet ta
konsiderojné rutinén té dénueshme dhe jokrijuese né studimin e shken-
cés dhe né zbatimin e saj né praktiké, ta konsiderojné si njé pengesé se- 1
rioze, qé duhet luftuar me vendosméri. Por ata duhet té luftojné po ashtn
edhe spekulimet sofistike né ¢farédo shkencé, pse kéto jo vetém e shter-
pézojné dijen, por degjenerojné edhe shkencén.

Né kété kuadér, gjithashtu, kérkohet té zhvillohet logjika e lidhjes
8é teorisé me praktikén, si né njerézit e shkencés, edhe né ata té prodhi-
mit; si nga Universiteti, edhe nga baza; si nga specialisti qé punon né |
bazé, edhe nga ai qé punon né institucionet gendrore. Njerézit e shken-
cés duhet té shkojné nga parimi se té dhénat teorike dhe mwmﬁmiq;mza&m
mund té ngrihen né shkencé atéheré kur jané té lidhura sé toku né
ményré logjike.

Edhe vetém nga njé véshtrim kaq i pérgjithshém i kétyre @32@3«3.
té médha té shkencés, mund té dalim me konkluzionin se sa pumé e
v?ﬁ.wﬂm na duhet t€ béjmé tani dhe né té ardhmen pér té Nouﬁ.znﬂ
dhe pér té aplikuar 93.53 e pérparimet e shkencés. .

Shogéria influencon né _:::E.E e shkencés, por edhe kjo Em—:an
eon né zhvillimin e shoqérisé. Njé hov té madh i jep shkencés vecan@risht’
revolucioni socialist. Dihet se Qnﬁ.a zhvillimi mori shkenca né revolu-
cionin demokratiko-borgjez francez, por Rewolucioni i Madh Socialist
Tetorit, i udhéhequr nga Lenini dhe Stalini, i dha njé shiytje ongﬁm
shkencés. ;

)

Me fitoren e revolucionit ﬁo@::ea dhe ndértimin e socializmit
vendin toné shkenca ka marré njé hov té madh. Eshté fakt i mxs:ow
shém se shkencat tona shogérore, duke zbatuar vijén dhe politikén
Partisé, kané dhéné kontributin e tyre té ¢muar pér sqarimin dhe ar
mentimin shkencor té ligjésive té zhvillimit té shoqérisé socialiste, |
mbrojtjen e doktrinés sé marksizém-leninizmit dhe pér demaskimin
piképamjeve e té praktikave borgjeze e revizioniste, pér pérpunt
shkencor té historisé sé lashté e té lavdishme té popullit toné. N
té madh kané luajtur e luajné ato pér edukimin komunist té punonje
pér pérsosjen e marrédhénieve né prodhim e ié superstrukturés sé
risé soné socialiste.

Studime dhe punime té réndésishme jané kryer pér n:ﬁ:..:m
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ritme té shpejta té forcave prodhuese, pér ngritjen e njé ekonomie kom-~
plekse e té pavarur dhe pér ndértimin e bazés materialo-teknike té so-
cializmit. Punétorét, kooperativistét e specialistét po ¢ajné pérpare me
mendimet e tyre, béjné propozime pér pérmirésime, pér té zévendésuar
1€ vjetrén me té rené.
Por, me gjithé punén e madhe gé béhet kudo, nuk mund té themi
se jané arritur ai kuptim dhe vlerésim i drejté pér punén kérkimore e
studimore. Forca té shumia teknike e shkencore nuk mobilizohen dhe
nuk japin si duhet kontributin e tyre né puné té kualifikuar. Ka mijaft
rasie q¢ puna operative e pérditshme komandon dhe drejton punén
shkencore, né vend qé té ndodhé e kundérta. Gjithashtu, frenuese jané
edhe konceptet e ngushta e artizanale. Pérvoja e pérparuar, qé ‘bazohet
né mjaft elemente shkencore, nuk pérgjithésohet e nuk zbatohet né shka-
lén e duhur. Eshté fakt, gjithashtu, se niveli i punéioréve éshté ngri-
tur, po jo sa duhet pér kété stad qé jemi dhe aq mé tepér pér stadin
e métejshem.
Planet qé hartojmé bazohen né shkencé, prandaj ato jané shkencore.
Por zbatimi i shkencés né ¢do sektor dhe degé, né funksion té zbatimit
té planit, éshté akoma i dobét, pse edhe mniveli i punés - shken-
core, .pavarésisht nga pérparimet qé kemi béré, éshté ende i ulét.
Duhet ngritur niveli i punés shkencore né lufté pér zbatimin e planit.
Disa nuk i futen thellé kétij problemi. Té tjeré, burokraté, gjoja «besni~
ké dhe té pérpikté» né até qé éshté né plan, frenojné pérparimet tekniko-
-shkencore. Kéta jané konservatorét, burckratét, gé nuk jané té dispo-
zuar drejt hapjes sé shkencés. Kjo vjen nga mungesa e pérgatitjes sé
tyre shkencore, nga njé mivel pérgatitjeje artizanale, e pamjaftueshme
dhe jrenuese. Ka gjithashtu edhe pengesa administrative qé i ushgejné
kéto prirje. o
Né kéto céshtje duhet té béhet kthesé e madhe nga udhgheqjet e
té gjitha rangjeve, nga punétorét, kooperativistét e specialistét, nga kua-
drot e larté e té mesém, kudo ¢é punojné dhe drejtojné. Duhet té
béhen pérpjekje e té cahet mé me guxim, mé me siguri e né ményré
metodike né pérvetésimin dhe aplikimin e shkencés. Ndryshe, jo se nuk
do té ecet pérpara, por pérparimet do té jené té vogla dhe jo mé pérpu
thje me detyrat dhe me nevojat e médha e né rritje té vendit. e
Njerézit tané, gofshin kéta né aparate drejtuese apo né . prodhim;.
né gendér apo mé bazé, lipset té mbajné kurdoheré parasysh mésimin.
pér té cilin ngulte kémbé Lenini: e

«..té mésojmé dhe pastaj té kujdesemi qé shkenca té mos:
mbetet te ne njé fjalé e vdekur ose njé frazé e modés (gjé qé,
s’kemi pse e fshehim, ndodh te ne shpeshheré), qé shkenca té
béhet pjesé e pandaré e jetés soné té pérditshme, né ményré té
ploté dhe me té vérteté. Me njé fjalé, vazhdonte Lenini, nga ne
duhet té kérkohen jo ato qé kérkon borgjezia e Evropés Pe-
réndimore, por ato qé &shté e denjé dhe e udhés t’i kérkohen
njé vendi, qé i ka caktuar vetes si detyré té béhet njé vend
socialist»1). : oo

"1 VL Lenin. Veprat, véll. 33, bot. shqip, f. 550.
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chu»» ao cgcms raporti mbi zhvillimin e punés kérkimore-
-mvrannonm“ qé iu paragit Plenumit, Bmumo... se duhet t€ konsiderchen
si pjesé E»mmnmug 18 planit pesévjecar qé po pérgatitim. Shkenca duhet té
adihmojé planifikimin e prodhimit, t¢ paraprijé prodhimin dhe ti hap®é
perspektiva zhvillimit t& ekonomisé dhe t& kulturés. Projektplani - po
hartohet, po diskutohet né bazé dhe po vjen né organet gendrore. Por
venidimet e kétij Plenumi nuk duhet té kuptohen té shképutura rga plani
i 'shtaté pesévjecar dhe té mos shkohet me idené e gabuar «u bé ¢’u bé» dhe
studimet e punimet shkencore, qé kané té béjné me hartimin e @2.3:&-
simin e pesévjecarit, t’i lihen %ggsma&s Kjo nuk %53 8 ndodhé né
asnjé ményre.

Natyrisht ky Plenum pér ndonjé céshtje shiron edhe detyra pér mjé
perspektivé dicka mé teéj se objektivat ¢ pesévjecarit té shtaté. Por, du-
ke i pérfshiré né kuadrin e pesévjecarit detyrat kryesore pér zhvillimin e
shkencés dhe té teknikés, dto duhet té na ndihmojné pér té saktésuar ne-
vojat pér Kuadro, pér fonde, ‘pér bazé materiale, pér ;@mgm&&s&? e
organizimit té @::2 mrrmzooﬁﬁ :ma gun %3 né mgamﬂ %8 pé a.&&@g
té tjera.

Synimi i téré késaj ﬁ:‘;m duhet té Q«Am qé zhvillimi § mvwwﬁmm dhe
pérparimi teknik té béhen njé mbéshtetje e fugishme pér realizimin e
owu.mwmeaem e té m.m@qaem té médha qé na ﬁqmﬂ..:.;biw% me kété duhet
Sc&»E. miré mxs.némw ajo qé theksoi Plenumi i 7-té i Komitetit Omaﬁoq
qé pérpara punonjésve té shkencés mrﬁowﬂ» detyra pér £i véné miré me-
ndjen dhe shpatullat pesévjecarit té ri qé po hartojmeé. Cdo gjé qé do té
@nam:sxowﬁ gjaté @mmmSmnEﬁ pér zhvillimin e forcave prodhuese dhe
%mﬁmo&m.a e marrédhénieve né prodhim, té cilat lidhen edhe me shken-
¢én ‘e ‘meé studimet mwwm:ooqnv té wﬁm ‘medoemos e garantuar nga té
gjitha ‘piképamjet.

Kétu_problemi lipset té mr%owmn né dy n&u&&n ﬁﬁ. hartimin sa mé
shkencor té kétij' plani, sidomos pér zbatimin né jeté té tij, si dhe pér
celjen e perspektivave pér mé tutje. Zg@:mi kjo presupozon edhe’
mnxnmmssm e nﬁ:ﬁmiszm mé té plota né @38«5 e zbatimit té &m@qaem
té planit. Pérparimi shkencor e teknik éshié njé: rezervé e madhe, -q&
&::mﬁ té pérdoret -pér té ﬁmqsﬁﬁmmgﬂ e @S. nm tejkaluar planet tona. '

: Hallkat 'dhe drejtimet kryesore té punés kérkimore-shkencore dhe té
pérparimit teknik jané p@rcaktuar né orientimet themelore qé Komiteti
Qendror ka dliéné pér zhvillimin perspektiv t& ekonomisé e té kalturés.
Pér - plaiin ‘e shtaté ﬁmmm.&m@ﬂ ato xosmaao?m né zhoillimin né ﬂﬁ.muﬂ
e né thellssi té industrisé sé réndé nxjerrése, té pasurimit e té vmq@:k
nimit té mineraleve; né zhvillimin e ?Emwsss e bazés. m:mqgmswm té
vendit, Noq@mﬁmi né industring e g?mu né- ﬁmq?ﬁ%szs. dhe vénien me
aftési té ~3m shfrytézimi té cm@aacm qé revizionistét kineze na i sabo-
tuan. dhe ne i lané né mes té rrugés, ku njé rol té cmnaim ka industria
mekanike; né zhvillimin e bujgésisé e té Smnnozmmv né plotésimin e
nevojave té mbrojtjes sé vendit, si dhe pér zhvillimin e. memem dhe
mmﬂaoﬂmco 'té tjeré té ekonomisé &S té kulturés.

- Reglizimi_me sukses i kétyre objektivave, né ma.sﬁﬁ mw jané rﬁ\
.EE. dhe né stadin aktual, kérkojné njé _moBaoE_B sa mé t€ drejté

punés shkencore dhe né térési té NES:_B: e té thellimit t8 noqo_n.uonn
tekniko-shkencor. Racionalizimet e novacionet qé béhen nga punétorét-e-
specialistét dhe qé sjellin pérparime. né tekniké, mbéshteten. patjetér né .
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njé element empirik té pérparuar. Né to ka edhe nmocione e elemente té
shképutura té njohurive shkencore. Kéto racionalizime e _novacione du~
het té béhen, bile té shtohen, né ményré sasiore dhe cilésore. Kjo éshté
njé puné e gjeré masive, gé zgjidh probleme 1€ réndésishme té prodhi-
mit . dhe duhet inkurajuar e organizuar mé mire, gé tu pérgjigjet si
duhet kushteve té krijuara dhe detyrave t6 médha qé kemi pérpara.

Por ne duhet té mos konfondojmé punén, si té thuash, té vogél
shkencore pér pérmirésim té njé procesi, pér kryerjen e njé racionali-
zimi né fabriké, apo té njé pérmirésimi né bujqési, té cilat jané shumé
té dobishme dhe patjetér gé duhet té inkurajohen me té gjitha mény-
rat, me punén shkencore mé njé kuptim mé té gjeré e té miréfillte té
fjalés. Nga puna shkencore kérkohet njé pérgjithésim, pérmirésim e
transformim i téré pozitiv né prakiiké dhe né teori, njé shpérthim cilé-
scr, si té thuash njé revolucion né prodhim, n& tekniks, né teknologji
apo né organizim, né té gjithé fabrikén, né té gjitha fabrikat e njéllojia
e té péraférta me &, né fusha té ndryshme t&€ zhvillimit tongé, duke a
dhéng zgjidhje problemeve aktuale qé nxjerr jeta, si dhe té hapé per-
spekiiva. Kéto kérkesa pér punén kérkimore-shkencore lipset té shihen
né unitet si nga punonjésit ashtu dhe nga studiuesit né bazé e né gendér.
Ato kané té béjné me rolin aktiv té vets shkencés, me. cilésiné dhe me
efektivitetin e punés kérkimore-shkencore. ‘Largimi prej tyre &éshté me
pasoja negative pEr té tanishmen dhe té ardhmen e zhvillimit & vendil
dhe té veté shkencés. : . . AR

Me kété sy le t& shohim fushén e teknologjisé e i& konstruksioneve.
Jané suksese ngritja e njé varg linjave, reparteve e uzinave me forcat
tona. Po késhtu prodhimi i traktoréve, sondave, anijeve e mjeteve: t€
tjera té.transportit. Njé pjesé e miré e tyre jané ngritur e prodhuar
kryesisht né nivelin e teknologjisé ekzistuese e té modeleve té mjohura
¢ té mundshme.

Ne kemi mjé ekonomi té planifikuar e kursimtare, gé buron nga
natyra e rendit toné ekonomiko-shogéror, por jemi edhe vend i vogél.
Kéto na béjné qé té. pérdorim e do té pérdorim pér mjé kohé sa mé té
gjaté bazén materiale e teknike qé kemi krijuar, duke u kujdesur shu-
mé pér mirémbajtjen e saj. Ne do té vazhdojmé gjithashtu té prodhojmé
makineri e pajisje edhe mbi bazén e nivelit ekzistues. Por tani ka ar-
dhur koha, jané krijuar edhe mundésité, q¢ té mendojmé e té punojmé
mé me perspektivé pér té projektuar e pér té prodhuar makineri e pajisje
té tipave té rinj, me tregues & parametra tekniko-ekonomiké qé t'i pér-
gjigjen nivelit té teknikés e té teknologjisé sé sotme dhe té mos nisemi
vetém nga ajo qé té prodhojmé até tip qé realizohet e ndértohet mé
lehté, por qé nuk éshté Lurdoheré mé i miri e mé i pérshtatshmi. Késhtu
i zhvillojmé ne forcat prodhuese né rrugé ekstensive dhe intensive.

Por, né kété fushé shkencétarét, specialistét, novatorét dhe punonjésit-
e tjeré, gé merren me puné krijuese e shkencore, duhet té thoné fjalén e
tyre té fugishme dhe té béjné vazhdimisht pyetjen: Kjo qé béjmé. éshté.
mé e mira, mé. efektivja dhe u pérshtatet nevojave e mundésive ekono~:
mike e shogérore té- vendit tons? Pa béré kété né praktiké nuk do té
ecim me kohén, do té flasim pér domosdoshmériné e thellimit té inten-
sifikimit té ekonomisé, por realisht nuk do té béjmé sa duhet né kraha-
sim me mundésité qé ekzistojné e qé do té na shtohen né té ardhmen.
Kété e kam edhe st sugjerim pér grupet e punés qé jané ngritur pér
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projektimin e teknologjive dhe pér prodhimin e makinerive, pér rikon-
struksionet dhe veprat e reja té pesévjecarit té shtaté.

Natyrisht, kéto nuk jané probleme té thjeshta e t& lehta. Ato duan
siumé studime, krahasime e eksperimentime, sepse kétu kemi té béjme,
né radhé té paré, me teknologjing, e cila, sic dihet, éshté njé térési meto-
dash e procesesh té ndérlikuara qé pérdoren né pérpunimin e léndéve té
pare e té materialeve té ndryshme gjaté procesit té prodhimit pér ¢’}
shndérruar ato né produkte té gaishme. Kétu ndeshemi ne edhe me
monopolin e teknologjisé, té cilén kapitalistét e revizionistét mundohen
ta pérdorin si mjet presionesh e nénshtrimi pér popujt, gjé qé duhet ta
mbajmé miré parasysh né punén toné.

Kujdes duhet pasur jo vetém pér prodhimet e vendit, por edhe
pér makinerité e pajisjet qé vazhdojmé té importojmé, duke synuar qé
té keté njé harmonizim té drejté midis nivelit té pérparuar teknik te
tyre me burimet e energjisé e té léndéve té para qé disponon vendi dhe
té mos nisemi vetém nga ajo qé té blejmé mé té lirén, sepse mund té na
dalé mé shtrenjt. Po ashtu kérkohet té jemi t& matur pér té mos synuar
qé té sjellim pajisje superautomatike, gé jané shumé té kushiueshme dhe
nuk i vémé dot né pérdorim. A

Pérmirésimet e médha qé kérkohet té béhen né teknologji, né té
gjitha degét e sektorét e ekonomisé, si dhe detyrat gé kemi e do té rriten
né té ardhmen pér té projektuar e ndértuar me forcat tona mjaft vepra
té reja, shtrojné me forcé dhe né ményré imperative nevojén e pérga-
titjes sé kuadrit né kété fushé. Né shkollat tona, t& mesme e té larta,
lipset té rishikohen programet dhe niveli i mésimdhénies e i pérga~
titjes sé kuadrit pér anét teknologjike té prodhimit, ashtu sikurse mund
té studiohet edhe plotésimi i boshllégeve qé ndihen pér disa specialitete,
duke i pérgatitur né vend ose, po té jeté e mevojshme, mund té dérgo-
hen disa kuadro pér specializim edhe jashts.

Aktualisht vendi yn& po futet mé gjerésisht né njé stad t& ri té
industrisé mekanike, né até t& industrisé makinandértuese. Sipas para-
projektplanit té pesévjecarit té shtaté prodhimi i makinerive dhe i pa-
jisjeve do té rritet afro 80 pér qind, né krahasim me pesévjecarin e
gjashté, gjé qé nuk ka ndodhur né asnjé pesévjecar tjetér. Vetém pér
objektet e Ministrisé sé Industrisé e té Minierave, gjaté pesévjecarit té
ardhshém, do té duhet té prodhohen pér heré té paré mbi 15 mijé toné
makineri e pajisje nga afro 1 mijé toné qé prodhohen gjithashtu pér
heré té paré kété vit. Do té duhet té béhen mbi 600 mijé formate e vi-
zatime pér uzinat e pasurimit té mineraleve, pér rikonstruktimin e ndér-
timin e mjaft ndérmarrjeve e uzinave té shkrirjes sé mineraleve, té
industrisé kimike, té industrisé sé drurit etj. Kjo éshté ana sasiore e pro-~
blemit dhe vetém pér njé dikaster, qé ke kérkesat dhe wvdshtirésité e
veta, por ana cilésore e kétij problemi éshté akoma mé e ndérlikuar.

Njé pérvojé té tillé né kété shkallé ne nuk e kemi, por duhet dhe
me siguri gé do ta fitojmé. Nevojat do té na béjné té cajmé pérpara sig
kemi caré deri tani né té gjitha fushat e jetés dhe té shkencés. Ne e dimé
miré até ¢’ka shkruajtur Engelsi, duke analizuar lidhjen dialektike midis
shkencés dhe nevojave té praktikés:

«Né qofté se teknika varet né njé shkallé t& madhe nga
gjendja e shkencés, shkenca varet né njé shkallé edhe mé &
madhe nga gjendja dhe nga nevojat e teknikés. Kur shogérisé
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i paraqgitet njé nevojé teknike, ajo e con shkencén shumé mé
pérpara sesa dhjeté universitete».t)

Si u jané futur shkencat teknike e natyrore problemeve qé kemi
pérpara pér ndértimin dhe rikonstruksionin? Sa jané té angazhuar nje-
rézit e shkencés me kéto dhe si po i zgjidhin detyrat e caktuara qysh
dy-tre vjet mé paré? Nga sa jam informuar, pér dy vjetét e kaluar, nga
59 studime té parashikuara, qé duhej té kryheshin nga institutet dhe
grupet e punés té Ministrisé sé Industrisé e té Minierave, t¢ Industrisé
sé Lehts, té Bujgésisé e té Ndértimit, njé e treta e tyre nuk ishin reali-
zuar dhe mjé pjesé gé éshté pérfunduar akoma nuk éshté diskutuar e

miratuar. Brenda vitit 1980 duhet té pérfundojné rreth 160 studime e.

projektime té llojeve té ndryshme, kurse gjaté dy vjetéve té fundit
jané kryer vetém 39.

Kjo gjendje nuk éshté aspak e kénagshme dhe mungojné angazhimi
serioz, kooperimi dhe kontrolli. Po zbatimi i kétyre studimeve sa pro-
bleme e véshtirési do té na nxjerré dhe sa kohé do té kérkojé? Pér disa
nga veprat gé jané né planin e kétij viti, dhe pér té tjera qé parashikohet
t3 fillojné né vitin 1981, detyrat pér makinerité uzinave mekanike u ka-
né shkuar né global, né viefté. Por té cfaré lloji do té jemé kéto maki-
neri, kush do t%i projektojé dhe c’destinacion kané, ende nuk dihet
si-duhet. Né kété rast ne mund té flasim sa té duam pér plene shken-
core dhe pér shkencé né industriné mekanike, por objektivat nuk jané

té garantuar. Pér kéto céshtje duhet ulur kémbékryq dhe té béhet

kihesé sa mé paré, té vihen njerézit né ményré té qarté para detyrave
dhe nevojave gé ka vendi.

Né raport nuk flitet sa duhet pér problemet shkencore té elektro
e termoenergjetikés. Mirépo kétu mendoj se marrin shumé réndési stu-
dimet prognozé pér burime té rejo té emergjisé, pér shirirjen e fuqizi-
min e sistemit unik energjetik dhe pér shfrytézimin me nivel mé té
larté shkencor té tij, me qéllim qé té rritet shkalla e sigurisé sé& furni-
zimit té pérdoruesve té energjisé elektrike, si dhe treguesit ekonomiké,
pér futjen mé té gjeré té energjisé elektrike né prodhim dhe pér auto-
matizimin e proceseve té ndryshme té punés.

Studimet, projektimet dhe eksperimentimet pér problemet e ter-
moenergjetikés duhen ngritur né njé nivel mé té larté shkencor dhe orga-
nizativ. Ato duhet té rrokin probleme té réndésishme, sic jané studimi
shkencor i bilanceve energjetike té veprave me Lkonsum té madh, té rajo-
neve industriale e deri né shkallé kombétare. Duhet té béhen studime
pér djegien mé té miré té léndés djegése té ngurté, duke i pérshtatur
pajisjet termogjeneruese peér qymyret e llojeve té ndryshme dhe me ener=
gji elektrike, pér rritjen i€ shkallés sé pérgendrimit té burimeve gje-
neruese té energjisé termike, me géllim gé kjo energji té pérdoret né
ményré komplekse né industri, bujgési, pér ngrohje etj.

Né bazé té politikés agrare marksiste-leniniste té Partisé bujqésia
joné ka ecur dhe po ecén pérpara né rrugé origjinale, t& drejté dhe me
perspektiva té qarta. Ne mbajmé sot afro dy té tretat e popullsisé me

1. K. Marks e F. Engels. Vepra té zgjedhura, bot. shqip, véll. II, f. 545
Tirang, 1975.
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banim né fshat dhe do té vazhdojmé ta mbajmé késhtu pjesén mé té madhe
té saj. Kété e béjmeé duke zhvilluar bujqésiné né rrugé intensive dhe
ekstensive, si dhe duke futur né territorin e fshatit mé gjerésisht edhe
industriné e wveprimtari té¢ degéve e sektoréve té tjeré té ekonomisé.
Megjithaté, gjithmoné vendin kryesor né fshat do ta zérs bujgésia. Ne
ecim né rrugén e intensifikimit té prodhimit bujgésor, né kushtet kur
razhdojmé té shtojmé krahét e punés né bujgési nga popullsia e fshatit
dhe pjesérisht edhe nga qyteti. Po késhtu ne po zbatojmé me sukses
politikén e ngushtimit té vazhdueshém té dallimeve midis fshatit dhe
qytetit.

Ecjo né kété rrugé éshté njé sukses i madh, né interes té té gjithé
shoqérisé, gjé qé nuk ndodh asgjékundi né boté, ku fshati po boshatiset
dhe bujgésia po degradohet. Nga njéra ané, kapitalistét e revizionistét
flasin pér kthimin e vendeve té tyre né industriale e superindustriale,
por, nga ana tjetér, ata ndodhen pérpara fakteve té pamohueshme té
mbetjes né vend dhe té rénies sé prodhimit bujgésor, té krizave té the-
lla agrare, té perspektivave té zymta dhe té panikut gé i ka kapur. Ku
me gojé té ploté e ku me gjysmézéri ata jané té detyruar t’i po~
hojné kéto fenomene nga pozitat e neomaltuzianizmit.

Cuarja mé pérpara e arritjeve né fushén e politikés agrare, pér-

_ parimi i fshatit dhe zhvillimi i bujgésisé, afrimi i tij dhe ecja krah pér

krah me qytetin, shtrojné detyra té médha para shkencave bujgésore,
ekonomike e shogérore, pér té studiuar thelld problemet e zhvillimit
ekstensiv dhe intensiv té bujgésisé, ato té harmonizimit té degéve té
prodhimit bujgésor e té efektivitetit, té pérsosjes sé marrédhénieve té
shpérndarjes e té kémbimit, té pérparimit arsimor, kulturor e shogéror
té fshatit toné socialist.

see s

Partia jon& luan njé rol luftarak dhe pararojé n& mbrojtjen ¢ mark-
sizém-leninizmit. Jeta e solli qé ne té ndértojmé socializmin né wvendin
toné né kushte e rrethana té veganta, té rrethuar nga armiq té egér
imperialisté e revizionisté, té ecim me sukses pérpara dhe né Trugé té
pacara. Duke e paré késhtu céshtjen, pérpara shkencave shogérore dalin
detyra e probleme té médha, si pér pérgjithésimin e Pérvojés sé revo-
lucionit e t& ndértimit toné socialist, ashtu edhe pér té argumentuar né
ményré sa mé shkencore perspektivat e zhvillimit tonés.

Borgjezia dhe revizionistét, gjithé kalemxhinjté e kapitalit: filozofé,
politikané, ekonomisté, sociologé, historiané e lakenj té tjers té tyre
jané né ethe dhe béjné pérpjekje pér té zbukuruar e pér.té mbrojtur ren~
din e kalbur e shtypés kapitalist, pér té penguar revolucionin dhe luftén
clirimtare té popujve, pér té luftuar e revizionuar teoring marksiste-
-leniniste pér revolucionin, pér partiné e klasés punétore e diktaturén e
proletariatit, pér ndértimin e socializmit, luftén e klasave dhe probleme
i€ tjera kardinale té saj. Né kété llum qé ka gatuar borgjezia ndérkom-
bétare, né kuddrin e synimeve globale kundérrevolucionare té strate-
gjisé imperialiste, Eshté detyré imperative qé shkencat shoqérore, nén
udhéheqgjen e Partisé, té luajné njé rol mé té madh pér té mbrojtur
marksizém-leninizmin, pér té hapur perspektivat dhe pér té nxjerré
mé miré né drité pérvojén e revolucionit toné socialist.

Revolucioni i Madh Socialist i Tetorit, i udhéhequr nga Lenini dhe
Stalini né bazé té doktrinés s& Marksit e té Engelsit, éshté i njohur
né té gjithé botén, prandaj té téré flasin pér té, pér té miré e pér té
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keq, kurse revolucioni yné relativisht njihet mé pak. Shumica dérr-
muese e njerézve né boté e diné se ekziston njé Shqipéri socialiste, qé
gendron e patundur dhe gé ko njé vijé té sajén, por ata habiten dhe
thoné: «Si ngjet kjo, si géndron késhtu kjo Shqipéri?». Eshté detyré
e shkencave tana shogérore, qé, me pérgjithésimet dhe studimet shken-
core, té shpjegcijné faktorét objektivé e subjektivé té revolucionit e té
ndértimit toné socialist, t¢ shpjegojné se situata qé u krijua te me u
shfrytézua nga Partia, duke ndjekur me besnikéri teoriné marksiste-
-leniniste né kushtet konkrete té vendit toné. Kjo teori na méson rru-
gén revolucionare népér té cilén absolutisht do té kalojné edhe té tjerét,
duke shkatérruar imperializmin dhe revizionizmin. .

Né epokén e sotme, pavarésisht nga presionet, ‘shantazhet, mashtri-
met e korrupsionet, po ndodh ajo gqé kané parashikuar shkencérisht
Klasikét tané té médhenj, Marksi, Engelsi, Lenini dhe Stalini, q¢ kontra-
dikta antagoniste midis forcave prodhuese dhe marrédhénieve kapitaliste
shfrytézuese e shtypése né prodhim ka hyré né rrugén e zgjidhjes.
Proletariati, q¢é shtypet e shfrytézohet, milionat e té uriturve né Azi,
né Afriké, né Amerikén Latine e kudo né boté, do té durojné gjer né
njéfaré pike kur s'mban mé dhe, me siguri, do té shpérthejné né re-
volucion.

Vendi yné socialist éshté dhe duhet té béhet akoma mé shumé njé
shembull frymézimi e inkurajimi pér proletariatin dhe pér popujt e
shtypur té botés. Kétej del edhe njé heré domosdoshméria qé shkencat
tona shogérore: politiko-filozofike, ekonomike, . historike, té gju-
hésisé, té etnografisé e té tjera, té béjné studime e pérgji-
thésime komplekse pér historiné e lashté té popullit shgiptar, pér té
kaluarén heroike dhe gjenezén e tij, pér historiné e gjuhés dhe formimin
e kombit toné, pér epopené e lavdishme té Luftés Nacionalclirimtare, pér
rrugén népér té cilén kemi ecur ne pér vendosjen e diktaturés sé prole-
tariatit, pér krijimin dhe zhvillimin e ekonomisé dhe té kulturés so-
cialiste dhe pér njé varg problemesh té tjera gé nxjerrin jeta dhe zhvi-
[limi yné revolucionar. Shkencat shogérore ié orientohen, para sé gji-
thash, nga tematika aktuale dhe nga ato probleme gé kérkojné zgjidhje,
sepse nuk éshté normale gé akoma nuk kemi né duart e popullit ‘his-
toriné e periudhés sé ndértimit socialist, ashtu sikurse nuk kemi studime
{é thelluara pér mendimin filozofik, politik dhe ekonomik té Partisé
soné, pér problemet e ndértimit té ploté té shoqérisé soné socialiste, pér
pérgjithésime né fushén e marrédhénieve ndérkombétare. Giithashiu
duhen béré studime pér té demaskuar mbi baza shkencore piképamjet
_reaksionare né shkencé. Studime mé té gjera e mé té thella pritet té
béhen né fushén e artit toné ushtarak popullor etj.

] Shkencat shogérore, shkolla, arti dhe kultura joné, kérkohet té
militojné mé miré pér kalitjen revolucionare dhe edukimin e njeriut
toné té ri, t& brumoesur me botékuptimin marksist-leninist, pér té kuptu~
ar ‘dhe pér té zbatuar me konsekuencé vijén dhe politikén e drejté té
Partisé soné.

Njé vend i pérparuar, gqé ndérton socializmin e wvérteté, duhet
ts dallohet edhe nga kultura materiale e shpirtérore e popullit, nga mé-
nyra socialiste e jetesés, duke filluar nga njeriu yné i ri e ngritja kultu-
- rore e njerézve tané, nga zhvillimi e kujdesi q& tregohet pér shéndetin
e popullit, pér problemet e urbanistikés e té arkitekturés dhe deri mé
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tregtiné e shérbimin e kulturuar, ai duhet té dallohet né ¢do fushé té
jetés. Kéto kérkojné njé puné studimore-shkencore me horizont e per-
spektiva mé té gjera, ashtu sikurse kérkohet t8 merren masa mé té
mira nga ana e organeve shtetérore dhe gjithé levat e tjera té Partisé.

Gjithashtu, organizatat e masave, gé jané pér dité né kontakte me
masat e gjera punonjése, té qytetit e té fshatit, pér ta wéné punén e
tyre mbi baza mé shkencore, mund dhe duhet té ndérmarrin me foreat
e tyre té brendshme dhe me aktivistét mé shumé studime né fushén
politike, ideologjike, sociologjike etj. Kjo eaq mé tepér éshté e domos-
doshme né mungesé té ndonjé organi apo instituti-té posacém; i cili do
té studionte kéto probleme. .

Shkenca dhe puna kérkimore-shkencore kané arritur ng njé stad
zhvillimi dhe sot ballafagohen me detyra e kérkesa té tilla q& diktojné
nevojén e njé drejtimi e organizimi mé & pérsosur nga gendra deri né
bazé. Derisa themi gé revolucionin né shkencé dhe né telniké e béjné
masat, gjé qé né vendin toné éshté njé realitet i padiskutueshém, até-
heré ngritjes né shkallé té reja té kétij revolucioni ne duhet t’i pérgji-
gjemi edhe me njé drejtim e organizim mé efikas. Kjo béhet mé impe-
rative, po té mbajme parasysh natyrén, véshtirésité dhe kompleksitetin
e veprimtarisé e té punés kérkimore-shkencore, nga puna mé e thjeshté
novatore e krijuese, deri te veprimtaria mé e ndérlikuar shkencore,

- Kétu dalin njé varg céshtjesh, té cilat, pér kohén e wet, i kemi
gjykuar se kané qené té drejta, por, né kushtet e detyrat e reja, duhen
rivlerésuar e zgjidhur mé miré. Té gjithé kéta njeréz e hallka té shken-
cés, té veprimtarisé shkencore e novatore, sa jané né vendin qé u ta-
kon, ky organizim qé kemi sa ndihmon Pér cuarjen pérpara té pu-
néve dhe si mund té pérmirésohet mé tej? Forcat mjerézore, materiale,
financiare e valutore sa i mbéshtetin objektivat qé shtrojmé, sepse ato
mund té na duken té mjaftueshme e té mirégena, kur nuk jané dhe
mund t€ mos jené té tilla. Mirépo kjo mund ti verd né piképyetje
mjaft nga ato detyra qé caktojmé né fushén e zhvillimit $& shkencés dhe
té teknikés. v

N&@ unitetin drejtues t& cdo institucioni shtetéror, n& gendér e né bazé,
duhet té ekzistojé drejtimi politik dhe ai ekonomik, qé zéné vendin e
paré. Né radhé té dyté, dhe si ndihmés i t& parit, ovijné organizmat
shkencoré dhe mé pas administrata, e cila ka rolin dhe funksionet e saj
né shérbim té ¢do institucioni. S’ka dyshim qé gjithé veprimtaria shte-
térore udhéhiget nga njé puné shkencore e veganté, specifike dhe e har-
monizuar sé toku. Karakteri frenues dhe burokratik, qé shfaget disa
heré né drejtim e né organizim, té luftohet dhe jo té pranohet nga
udhéheqja politike dhe ekonomike. Shfaqjet e burokratizmit e té libera-
lizmit éshté e domosdoshme t& luftohen me vendosméri, sepse pengojné
me njé mijé lloj ményrash-aplikimin e shkencés dhe t3 t8 rejave té saj.
: Udhéheqja politike dhe ajo operative té mos ngelen né cikérrima,
por té keté iniciativé dhe té mos u ruhen telasheve dhe kokécarjeve.
Mendimi shkencor e ai novator duhet té dégjohen dhe té nxiten pér pro-
pozimet e dobishme, pér t'u dhéné hov prodhimit dhe gjithé veprimta-
rive té tjera, qofté me afat té afért, qofté né perspektivé. Ato duhet t&
aplikoken dhe jo t’i mbulojé pluhuri. Né njé veprim té tillé &ﬁwm..«n si
hapi shkencor qé béhet, ashtu edhe rezultati qé ai sjell né zhvillimin ¢
prodhimit dhe né fushén shogérore,
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Imediate éshté gjithashtu té shikohet sa efektive jané puna dhe vuré-
sia e instituteve dhe e organizmave té ndryshém shkencoré i€ dikaste-
reve gendrore dhe t& Akademisé s& Shkencave. Institutet dikasteriale
duhet té merren me probleme shkencore dhe teknike qé lidhen ngushté
me c¢uarjen pérpara té prodhimit, té arsimit e té kulturés dhe jo té kthehen
né organe veprimi administrativ, si¢ pérdoren shpesh sot. Né hapat e
métejshém qé do té béhen mund té lindé nevoja e krijimit té disa or-
ganizmave té rinj shkencoré té specializuar, por kjo puné éshté e do-
mosdoshme té béhet me shumé kujdes, e matur e me doré té shirénguar
sepse edhe shkencén duam ta ¢ojmé pérpara, por duhet té luftojmé
edhe frymén e institutomanisé.

Institutet i kemi konsideruar bérthama gé duhet té béjné veté puné
shkencore, por kérkohet qé ato té mbéshteten fugimisht né ata mijéra e
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mijéra kuadro, té larté, té mesém dhe punétoré e kooperativisté té pa-
rarojés, ku éshté edhe rezerva mé e madhe. Vetém késhtu mund t’i jepet
njé shtytje e re e métejshme punés novatore dhe kérkimore shkencore.

Né kuadrin e hallkave té punés shkencore njé rol té posacém kané
byroté teknike e teknologjike, si dhe késhillat shkencoré né ndérmarrje e
kooperativa. Né kété drejtim kérkohet té luftohen shfagjet e thjeshtimit
té punés sé tyre, té cilét, né mjaft raste, jané kthyer mé shumé né grupe
qé zgjidhin probleme té proceseve korente té prodhimit, béjné ndonjé
pérmirésim té vogél teknologjik, puné kjo qé, né fakt, i pérket punétorit
qé ndjek dhe kontrollon prodhimin. Né ndonjé rast ate do té béjné edhe
té tilla, por kjo té mos béhet rrugé. Byrove teknike e teknologjike dhe
késhillave shkencoré t'uw pércaktohen mé miré detyrat dhe té shéndo-
shet puna e tyre, duke aktivizuar rreth tyre dhjetéra specialisté té larté
e qindra punétoré e kooperativisté me pérvojé pune e té arsimuar qé
‘ka ¢cdo ndérmarrje e kooperativé.

Puna novatore dhe ajo kérkimore-shkencore népér ndérmarrje e né
kooperativa bujgésore éshté dhe lipset té jeté shumé mé e gjeré sesa
puna e drejipérdrejté qé béjné byroté teknike e teknologjike dhe - Tké-
shillat shkencoré. Kjo veprimtari e pérditshme duhet té orientohet mé
miré, té pérkrahet e té nxitet me té gjitha ményrat. Prej saj lindin e
do té lindin vazhdimisht iniciativa té- vlefshme, té planifikuara e té
paplanifikuara. Detyra éshté qé ato té vlerésohen, té shoshiten, si i
thoné fjalés, pastaj t& merren masa qé té zbatohen. Dora-dorés té kalohet
mé tej, né masivizimin, specializimin e pérgendrimin e tyre dhe té€ mos
nxirren pengesa burokratike, si¢c ndodh disa heré mé praktiké, me pre-
tekst se «themelore éshté realizimi i planit», se «ky ose ai novacion nuk
‘ka té béjé me profilin e ndérmarrjes» etj. etj. .

Si né ¢do veprimtari tjetér, edhe né punén kérkimore-shkencore
njeriu, i edukuar politikisht e ideologjikisht dhe i pérgatitur shkencé-
risht, éshié faktori vendimtar pér cuarjen e punéve pérpara. Partia ka
pérgatitur tani njé armaté té téré kuadrosh, té larté e té mesém, qé cdo
vit shtohen. Kéta u kané dhéné njé zhvillim té madh shkencés, diturisé
dhe rezultatet si kudo, edhe né kété fushé, duken, preken. Megjithaté,
mendoj se duhej dhe duhet t& béjné akoma mé shumé. Atje ku kemi
krijuar kushte, ecet mé me guxim, por giten edhe shumé pengesa, ob-
jektive dhe subjektive, né dhénien e maksimumit nge ana e njerézve té
shkencés. Ka nga kéta qé u mungon vullneti pér puné krijuese shken-
core, harrojné se ¢do disipliné shkencore ka dhe kérkon metodén e vet
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t€ kérkimit, té zhoillimit, té aplikimit, t& konceptimit, bazén ku zba-
tohet ajo shkencé.

Kérkesa éshté me wvend, po edhe udhéhegja e bazés nuk e kupton
e nuk bén sa duhet pérpjekje qé ta kuptojé shkencén dhe até mevojé
t¢ madhe qé ka prodhimi pér zbatimin e saj. Ka drejtues, gé mendojné
se diné gjithcka, prandaj nuk e pérfillin mendimin e specialistéve qé
ka pérgatitur Partia pér fusha e sektoré nga mé té ndryshmit. Mund t&
jesh drejtues, po kjo nuk do té thoté se i di té gjitha, bile nuk kérko-
het t’i dish. Por, qé té mésosh e té dégjosh nga ata qé diné, kété drej-
tuesi duhet ta béjé medoemos. Né té& njéjtén kohé, specialistét, qé
Partia dhe populli i kané pérgatitur me aq mund e sakrifica, mendimet
e veprimet, problemet shkencore e teknike, kérkesat qé shirojné prodhi-

‘mi, arsimi, kultura, mbrojtja etj., duhet edhe ata t’i gjykojné mbi bazén

e teorisé soné marksiste-leniniste. Késhtu shmangen si rreziget e nén-
vieftésimit té shkencés e t& teknikés, ashtu dhe rreziget e tekmokra-
tizmit.

Edhe mjé céshtje tjetér duhet té béhet miré e qarté. Né rast se né
prodhim apo né sektoré té tjeré shtohet numri i kuadrove té larté, até-
heré Partia pret dhe kérkon nga ana e tyre gé, né bashképunim me
kolektivat punonjés, té béhen pérmirésime e ndryshime progresive,
ndryshe puna e tyre nuk do té japé efektin e déshiruar. Natyrisht, kuad-
rot e prodhimit pérgjigjen dhe duhet té pérgjigjen, né radhé té paré,
pér hartimin e zbatimin e planit mbi bazén e kérkesave té shkencés e té
teknikés, por kérkohet qé ata té japin kontributin e tyre -té vlefshém
edhe né punét kérkimore, shkencore e teknike.

Prandaj inxhinierét, agronomét, ekonomistét dhe gjithé specialistét
e tjeré duhet té ngarkohen me detyra e me plane konkrete, duke kér-
kuar, pér shembull, q¢ brenda kétij ose atij afati parametrai teknolo-
gjiké, mekanizimi, kursimi, rendimenti i kulturave bujgésore etj., té
arrijné né kéto ose né ato nivele. Kjo do té ndihmojé edhe pér masi-
vizimin e shkencés. Partia kérkon efektivitet té prodhimit, por Rjo nuk
mund té arrihet pa efektivitet té punés kérkimore-shkencore.

Fidanishte e pérgatitjes sé kuadrove té zoté, té shkencéiaréve tané,
jané Universiteti dhe shkollat e tjera té larta. Detyra kryesore e tyre
8shté té nxjerrin kuadro, shkencétaré té zoté mé ¢do drejtim, né cdo
léndé e disipliné. .

Pér tia arritur kétij qéllimi cilésia duhet kérkuar né radhé té paré
te pedagogu. Prandaj éshté e domosdoshme té béhet zgjedhje e sukté e
tyre. Ata duhet té jené jo vetém té zoté mé léndét pérkatése, por edhe
kérkues si ndaj vetes, ashtu edhe ndaj studentéve, zhvillues té teorisé
dhe njohés té miré té zbatimit té shkencés. Ata duhet té shquhen pér.
metodé, stil dhe disipliné shkencore. Shkencén dhe zhvillimin e saj ta
kené pasion, kjo t'u béhet njé jeté e dyté dhe funksionin e pedagogut
té mos e konsiderojné si dicka sa pér té fituar mjetet e jetesés. Nése
né shkollat tona té larta ka té tillé pedagogé qé jané té pazoté, ashiu
si edhe né institutet kérkimore-shkencore, kéta té zévendésohen menjé-
heré me kuadro mé té afté. , oo

Pér njé puné frytdhénése shkencore, né ¢do disipliné & mr_nam,zw.

duhet té maten me shumé kujdes koha e studimeve, ngarkesa e peda-

i
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‘gogéve dhe e studentéve, puna teorike dhe ajo Iaboratorike, puna m#gs}
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more, dhe, nga ana tjetér, puna prakiike dhe ushtarake, si dhe pushimet
e domosdoshme.

Duhet studivar gjithashiu ¢’na ka dhéné pérvoja e deritapishme. A
éshté e mjaftueshme koha e studimeve qé kemi caktuar né disiplinat
e ndryshme shkencore? Pér kété qéllim kérkohet té praktikohet njé
rmmw_mmvzu_a i =m=m_..:n né mes fakulteteve té Universitetit e shkollave

& tjera té larta pér &mmm&:a e tyre t& ndryshme, pikérisht pér studi-
,55 e vecanbé dhe né térési té tyre dhe, né bazé té analizave 55-
krete e té orientimeve té reja, té béhen ndryshime dhe pérmirésime.

Universiteti dhe shkollat e larta s’ka dyshim gé duhet té pajisen me
laboratoré, me biblioteka dhe me té gjitha mjetet e tjera té domosdo-
shme, por, g@ﬁmﬁ jo pérnjéheré nga mé té sofistikuarat, sa té ,Som
diné pastaj si ¢’i pérdorin. o

Varésia e Universitetit dhe e instituteve té larta arsimore .ama
Ministria e Arsimit dhe e Kulturés nuk duhet t’i béjé dikasteret e tjera
qé té lajné duart nga kujdesi dhe ndihma qé lipset t'u Em:: wm@qm
institucioneve. Né té r:ﬁ%lm? ato duhet ta xoo&s‘a&:m miré %23&3
me Ministriné e Arsimit m:m té Kulturés ose me organin &&333 nm
propozohet té studiohet pér drejtimin e shkollave té larta.

Gjithashtu duhet té forcohet mé tej edhe lidhja e Q§em2§m§ &wn
¢ shkollave té larta me bazén, ashtu si¢ duhet ta forcojné e ta thellojné
kété lidhje edhe Akademia e Shkencave e institucionet e tjera kérki-
more-shkencore. Kjo nuk duhet kuptuar si njé lidhje midis dekanatit
e dikasterit, por sidomos e specialistit té larté me bazén dhe me udhé-
wwﬂms. e saj. Por edhe udhéheqja duhet té keté mirésiné dhe logjikén
qé t’i dégjojé me wémendje specialistét. Ajo duhet ta ndjeké shkencén,
ta mesojé dhe ta. aplikojé até. Késhtu duhet kuptuar kjo puné.

E shtrojmé kété detyré, sepse nuk e shohim ende até integrim 8
nevojshém e té mundshém midis pedagogéve e punonjésve shkencoré té
Universitetit, té shkollave té larta dhe té institucioneve shkencore me
ERFSE? né ményré qé punonjésit e mu&g kétyre institucioneve, qé
jané edhe me grada shkencore, ta thoné mé me kompetencé dhe me
pérgjegjési shtetérore fjalén e tyre pér ?.oEmSmﬁ e ndryshme qé..shge-
tésojné @3&535 Neve nuk na duhen, si me théné, vetém «késhilltaré
?w:?a?e? qé hedhin ndonjé mendim kur u kérkohet, ose q& studi-
Sam ndonjé problem atéheré kur u duhet pér vete, sa pér té marré
njé gradé apo titull shkencor, por mendimet e studimet e tyre duhet
t'u shérbejné kryesisht rritjes sé prodhimit apo n@n&mm pérpara té shken~
cés.

Né kété fushé mbase do studiuar @msega e cﬂnp:ﬁss@a té m..:.;mm
né Fakultetin e Mjekésisé, ku pedagogét ..Es.m edhe mjeké né klinikat-pér-
katése, ndérsa shefat e katedrave, qé jané punonjésit mé té Lkualifi-
kuar té sd.mwmu%m %mﬁ&ﬁm e :mwawmmss edhe Klinikat. Nmaa
pérgjigjen jo vetém pér pérgatitjen e miré té kuadrit, por edhe pér
kurimin me baza shkencore té pacientéve né klinikat g€ drejtojné.

m:w,:&& te tillg, por té rrallé, ka edhe né shkencat teknike e ma-
tyrore, si¢ éshié rasti i ﬁ..&“mmo... Nums.a Radovickés, i cili drejton kated-
rén e centraleve elekirike né Universitet dhe seksionin e shkencawe
teknike né Akademi, éshté né té njéjtén kohé edhe kryeinxhinier né
Institutin e Projektimit té Hidrocentraleve, ku gjithashtu pérgjigjet njé-
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lloj si pér detyrat e tjera dhe ndjek hap pas hapi zbatimin e projekteve
gé drejton. .

Shkenca mésohet né shkolla, por, duke kaluar kétej, m8sohet edhe
jashté shkollés. Prandaj Partia duhet té zhvillojé, té organizojé dhe té
drejtojé né masat njé etje té madhe pér mjohurité shkencore, jo vetém
né institucione, por edhe jashté tyre. Njé déshiré, njé interesim i tillé, si-
domos nga ana e té rinjve, por edhe e té moshuarve, nuk duket né até
masé qé mevojitet. Ka kénagési pér bagazhin, qofté edhe t€ miré, qgé
merret né shkollé dhe shkohet me mendimin se mjafton diploma qé
futet né xhep, pse me té mund té hapet ¢do porté. Diploma, qé pérfa-
géson pérpjekjet e njé pjese studimore té konsiderueshme té jetés, éshté
e vérteté qé té hap portén, por ka shumé kthina, shumé rrugé, té ndri-
tura dhe té erréta, gé kérkohet té sqarohen, té zbulohen e t€ ndricohen.
Kjo s'mund té béhet pa dituri té gjera, pa nxéné vazhdimisht, pa nxje-
rré konkluzione té tille qé té shtyjné pérpara mendimin krijues.

Kuadrot e larté do t'i futen mé miré punés shkencore, kur téré
sistemi i kualifikimit pasuniversitar t& vihet mbi baza mé té shéndosha.
Pérgatitja e tyre né Universitet apo né shkollat e tjera té larta zgjat
4-5 vjet. Mirépo jeta e atyre qé pérfundojné studimet éshté pérpara,
po edhe detyrat gé u ngarkohen rriten dhe dijenité shtohen e zgjero-
hen. Né kéto kushte kualifikimi i vazhdueshém éshté i domosdoshém pér
té gjithé kuadrot e specialistét, duke pérdorur pér kété qéllim té gjitha
rrugét e praktikat e mundshme, individuale dhe né ményré té organi-
zuar, duke gjalléruar debatet e kritikén shkencore. Kétej del qé edhe
kualifikimi pasuniversitar duhet té vihet mbi baza mé té shéndosha
shkencore, sepse sot ai pérfshin njé pjesé té vogél kuadrosh dhe vetém
né disa specialitete. Eshté e nevojshme qé ai té lidhet ngushté me jetén
dhe t’i shérbejé zgjidhjes sé problemeve.

Kuadrot dhe punonjésit, né pérgjithési, duan té mésojné dhe té nji-
hen edhe me shpikjet e médha né shkenca té vecanta, sidomos né apli-
kimin e tyre. Por, t& jemi realisté, nuk jané edhe aq té lehté Kkuptimi
dhe thellimi né shkenca. Sa mé tepér zhvillohet kjo, aq mé e ndérli-
kuar béhet. Me metodat e derisotme nuk mund ta ndjekésh dot zhvilli-
min dhe ecjen pérpara té shkencés dhe té pérvetésosh téré até ba-
gazh té madh njohurish, as té ménjanosh punét paralele. Kjo kérkon
nga studiuesit tané thellim dhe pasion pér shkencat, kurse nga ana e
Partisé dhe e organeve té pushtetit mbéshietje serioze né hapjen e
perspektivave, konkretizim dhe zbatim té tyre.

Né té njéjtén kohé kjo kérkon organizimin e njé informacioni
shkencor sa mé té pérsosur. Pér kété ne duhet té shfrytézojmé format
ekzistuese, té pérpigemi t’i pérsosim ato mé tej, por té studiojmé e té
mendojmé, ashtu si¢ theksohet né raport, edhe pér organizimin -mbi
baza mé té shéndosha té kétij informacioni, duke krijuar edhe njé sektor
apo qendér té informacionit dhe té dokumentacionit tekniko-shkencor.
Kérkesat dhe detyrat qé shtrohen pérpara késaj qendre diktojné me-
vojén qé ajo veté té jeté né njé nivel té larté tekniko-shkencor. Kjo éshté
e nevojshme si pér njerézit gé do té angazhohen atje, ashiu dhe pér
aparaturat teknike me té cilat ajo do té pajiset. N& kété drejtim mé
miré duhet té luajné rolin e tyre edhe bibliotekat, sidomos ato génd-
roret. Q& specialistét t& rritin njohurité e tyre e té mjihen me té rejat
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e shkencés e té teknikés, atyre lipset t'u sigurohen mé shumé libra e
revista teknike e shkencore.

Pérveg késaj, duke pasur parasysh rolin gé luajné shkencat né
vendin tond né stadin aktual, nuk duhet 1éné pas dore edhe vulgarizimi
i tyre, sepse ky i lejon pak a shumé njé publiku té kulturuar qé té
kuptojé domethénien shkencore dhe aplikimin e tyre né jeté. Ky vul-
garizim shkencor duhet té mos jeté pér semsacione, por té keté pér
objektiv shtruarjen sa mé reale dhe koherente teorike dhe eksperimen-
tale té problemeve qé trajton.

Drejtimi dhe organizimi i miré i punés shkencore e ka fillimin te

planifikimi i shéndoshé dhe i ploté i saj. Themi se plani i punés kér-
kimore-shkencore, dhe né térési i revolucionit tekniko-shkencor, éshté.
pjesé ‘e planit unik shtetéror. Po e kemi né fakt késhtu nga baza deri
né qendér? Plani i punés shkencore nuk éshté vetém tematika e stu-
dimeve e ndaré sipas nomenklaturave dhe me njerézit qé do té akti-
vizohen e me afatet e. pérfundimit té tyre. Plani duhet té pérmbajé pi-
késynimet e punimeve e té studimeve shkencore, rezultatet gé - pritet
té arrihen, ¢faré artikujsh té rinj do té pérvetésohen e do té prodhohen,
ku do-té béhet mekanizim dhe automatizim, ku do té futen procese té
reja teknologjike e do té pérmirésohen ato ekzistueset, si do té zhvillohen
pérgendrimi, specializimi e kooperimi, ku do té synojé dhe ¢faré duhet
té arrijé lévizja novatore etj. . S
Né plan duhet té parashikohen miré edhe fondet buxhetore shietérore
pér zhvillimin e shkencave dhe té pérdoren ato vetém pér kété géllim.
Dikasteret, ashtu si dhe Akademia e Shkencave, duhet té kené buxhetin
e tyre, investimet dhe fondet e nevojshme jo vetém pér plotésimin e
detyrave té parashikuara né plan pér studime, kérkime shkencore e
pérparime teknike, por edhe ndonjé rezervé té domosdoshme pér t'u
hapur rrugén té rejave té paparashikuara té shkencés qé u nxjerr pur
na dhe jeta. : L
Planifikimi i punés kérkimore-shkencore kérkohet t’i paraprijé zhvi-

Iimit té ekonomisé dhe té kulturés. Kétej rrjedh edhe nevoja e studi~

meve prognozé dhe me afate mé té gjata pér zhwillimin e disiplinave
¢ té degéve té ndryshme té shkencés e té teknikés.
Po ta kuptojmé drejt kété zhwvillim té domosdoshém, do té keté
zhvillime pozitive. Gjaté zbatimit do t& na duhen fonde, materiale, nje-
réz etj. q¢ nuk jané parashikuar dot. Kétij zhvillimi o do t’i hapim Tru-
gé, o do t'ia mbyllim. Rruga duhet t& jett e hapdt. Plani nuk mund té
jeté i ngurté. - .
Preokupimi dhe serioziteti pér planifikimin dhe pér zbatimin e or-
ganizuar té punés kérkimore-shkencore kérkohet té rriten, sepse nga
kéta varet né njé shkallé t& ndjeshme veté realizimi i planeve té pro-
- dhimit, t& kulturés e t€ mbrojtjes. C
Me hovin 8 ka marré ¢ po merr puna kérkimore-shkencore, nga
baza deri né gendér, kérkohet edhe njé drejtim mé i miré, i orientuar
mé drejt dhe i centralizuar i saj. Kjo shtron nevojén qé dikasteret gen-
drore, Akademia e Shkencave dhe komitetet ekzekutive té késhillave
populloré té rretheve t'i rriné mé miré mbi koké punés kérkimore-shken-
core, ta orientojné e ta drejtojné até mé nga afér. C
Ashtu si¢ propozohet né raportin e Byrosé Politike, pérparimit té
shkencés soné do t’ shérbente edhe krijimi i njé Komiteti t8 lart8 té
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Shkencave né rang ministrie, por jo i ndértuar si ministrité e tjera. Men-
doj se ky Komitet i larté i Shkencave nuk do 1€ keté as administraté né
kuptimin e asaj té ministrive dhe as laboratoré dhe institute né varési
té drejtpérdrejté, sic i kané dikasteret gendrore ose Akademia e Shken-
cave. Ky Komitet, gé do té drejtojé shkencat né vendin toné, duhet té
- pérbéhet vetém nga shkencétarét mé & miré té disiplinave té ndryshme.
Laborator ai té keté gjithé vendin, kudo ku studiohet, punohet e pro-
dhohet. Komiteti i larté i Shkencave duhet té jeté né dijeni se né kéto
kategori e procese pune shkenca dhe zbatimi i saj ndodhet né kété apo
né até stad, té gjykojé nése duhet shtyré mé tej ky ose ai studim, ¢faré
studimesh mund té béjné ndérmarrja apo dikasteret. Ai mund dhe du-
het t& béjé edhe veté studime té ndryshme mbi perspekiivén e zhvillimit
té shkencés dhe té teknologjisé né fushat dhe né drejtimet mé themelo-
re, pér té tashmen dhe pér perspektivén; cilave degé duhet t’u jepet
pérparési; té pércaktojé raportet e zhovillimit té degéve té ndryshme
té. shkencés, nmevojat pér pérgatitjen e kuadrit etj. etj. .

. “Komiteti i larté i Shkencave do.té duhet té bashkérendojé né shka-
¢ kombétare punén shkencore mé té réndésishme dhe t& ndihmojé. né
problemet kryesore té kooperimit ndérdikasterial, t& kontrollojé vénien
né jeté té punimeve shkencore mé té réndésihme, té véré meé. miré né
rrugé punén pér kualifikimin dhe specializimin e kuadrit etj. Me njé
fjalé do té jeté mjé organ, qé do té vendosé e do 1€ veprojé nén drej-
timin e Késhillit té Ministrave' dhe do té pérgjigjet para tij. Ky Komitet,
ashtu si dhe organet e tjera shtetérore, do t’i paragité Qeverisé dhe
udhéhegjes sé Partisé materiale, studime e propozime té ndryshme mné
fushén e zhvillimit té shkencés e té teknikés. v s S

Asnjé ‘dikasteri, asnjé institucioni, as Akademisé; as Universitetit
dbe shkollave e institucioneve té tjera té larta, Komiteti nuk duhet u
marré kompetencat. Pérkundrazi ai do t'i ndihmojé dhe do t'i kontrollojé
ata pér zbatimin e kryerjes sé studimeve, si dhe pér vénien e vendi-
meve né jets. Komiteti ‘do té disponojé fondin shtetéror té caktuar
pér zhvillimin e shkencés né vendin toné dhe, duke Ekontrolluar punén
shkencore té dikastereve, té institucioneve e té bazés, do té shohé edhe
pérdorimin e miré ose té keq té fondeve, do té kontrollojé edhe natyrén
¢ «punés shkencore», nése éshté me & vérteté né até lartési gé kérkohet
(gjé qé duhet té japé fryte), apo éshté vetém njé novacion, njé pérmi-
résim i thjeshté e i pérditshém i punés. T

Komiteti do té analizojé jo vetém probleme té médha shkencore,
por mund té studiojé e té analizojé edhe movacione qé kané réndési e
mund té pérgjithésohen pér té gjithé vendin. Kush do t'ua béjé Qeverisé
dhe Komitetit Qendror studime t& tilla? Komiteti qé pérmenda dhe
qé dubet t8 krijohet, i cili, sipas rasteve, aktivizon, ngarkon e drejton
grupe pune, komisione studimi e specialisté . t¢ ndryshém. Studime
shkencore duhet té béjné dhe t’i zbatojné edhe dikasteret, ndérsa Qe-
veria, nga ana e vet, lipset t& béjé studime mé té thella mbi. dikasteret,
pa térhequr kérraba nga ato dhe kété t'ua diktojé atyre. -

I ,&msm ' zhwillimi yné. né 3§m3 e ...meognmo::“ @38&. i &#ﬁnﬁm
shém i ndértimit 8 socializmit né vendin toné,: mbéshteten fugimisht

né shkencén marksiste-leniniste, né politikén dhe ideologjiné e Partisé,
& cila ndértohet mé bazé té njohjes sé thellé té ligjeve objektive qé pér-
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caktojné zhvillimin politik, ekonomik, shogéror e kulturor té wvendit.
Punimet e kétij Plenumi duhet té shérbejné qé organet dhe organizatat
e Partisé, kudo ku punojné e militojné, té kujdesen vazhdimisht q& téré
punén e tyre drejtuese, organizuese dhe edukuese ta véné né baza
mé té shéndosha shkencore. Kjo shtron detyrén gé Partia, né gendér, né
rrethe e né bazé té tregojé njé kujdes mé té madh pér shkencén dhe
pér punén kérkimore-shkencore, pér zhvillimin e thellimin e revolu-
cionit tekniko-shkencor. Né té njéjtén kohé, edhe veté organet e Partisé
duhet té angazhohen mé tepér né punén studimore shkencore, té béjné
studime e pérgjithésime pér veprimtaring e tyre drejtuese, organizuese,
edukuese dhe zbatuese.

Krahas késaj, Partia duhet té kujdeset dhe té kérkojé qé edhe
organet e pushtetit, t& ekonomisé dhe té gjitha levat e tjera, t€ ngrej-

né nivelin shkencor té punés sé tyre né té gjitha fushat, né bazé dhe
né superstrulkturé. : .

Punimet e kétij Plenumi éshté e domosdoshme té pasohen me ana~
liza serioze e té thelluara, t€ arritjeve té derisotme, té boshllégeve e té
detyrave gé dalin né ¢do hallké té veprimtarisé prodhuese, arsimore, kul-
turore e té mbrojtjes, né ¢do institucion e gelizé té punés kérkimore,
shkencore e novatore, duke u shogéruar me masa e aksione konkrete né
dobi té ndértimit té socializmit, té mbrojtjes sé atdheut, pér pérmirésimin e
kushteve té jetesés sé popullit dhe pér kalitjen e métejshme té mjeriut
toné té ri.
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ORIENTIMET DHE DETYRAT E PLENUMIT TE 8-t& TE KQ
TE PPSH — PROGRAM I MADH PUNE PER ZHVILLIMIN

E SHKENCAVE MJEKESORE

— Prof. PETRIT GACE' —~

Punimet e Plenumit t& 8-t¢ t& KQ t& PPSH kushtuar problemeve
t& zhvillimit t&é shkencés, t& rritjes s& nivelit dhe t& efektivitetit 'té
veprimtarisé kérkimore-shkencore dhe fjala programatike e mbajtur
né kété plenum nga Shoku Enver Hoxha pérbéjné pér me njé program
té¢ madh pune pér sot dhe pér té ardhmen. o

Ashtu sikurse né& sektorét e tjeré & ekonomisé e t& kulturés dhe
né mbrojtjen e forcimin e shéndetit gjaté periudhés 35 vijecare t&
Pushtetit Popullor jané arritur njé séré suksesesh té médha e té pa-
krahasueshme me t& kaluarén. Partia dhe Shteti yné socialist gjith-
moné jané interesuar dhe kané pasur né gendér té vémendjes pro-
blemet komplekse, gé kané té b&jné me ruajtjen dhe forcimin e -shén-
detit t& popullit. Pér kété qéllim, shteti yné ka béré dhe bén investi-
me t& shumta né drejtime t& ndryshme pér sigurimin e njé mjedisi
té shéndetshém, pér njé zhvillim & shéndoshé psikik e fizik té brezit
t& ri, pér profilaksiné e nivelin e larté té& dhénies sé ndihmés mje-
késore, .
Sot ne kemi ngritur njé séré institucionesh profilaktike e Bu.mwcm.”
se té& pajisura me mjetet e aparaturat e nevojshme, té cilat i meE.ou.bm
té gjithé popullsisé ndihmén mjekésore pérkatése dhe né skajin ‘'mé t&
largét t& vendit. Né kéto institute punojné me mijra kuadro t& larta e
t& mesme. Késhtu Shgipéria Socialiste brenda njé periudhe t& shkur-
‘ér ka 1éné prapa shumé vende t& pérparuara e me traditd. Sot ne
kemi njé mjek pér 700 banorg, gé &shté njé nga treguesit mé t¢ lar-
té té pérgatitjes sé kuadrove mjekdsore né raport me popullsing e
njé vendi. Njé pjesé e miré e kétyre kuadrove jané specialisté té kua-
lifikuar dhe purojng& mé& profile t& ndryshme, gjé qé i siguron popull-
sisé ndihmé mjekésore t& specializuar e té kualifikuar. Si rezultat i
kétyre masave, vendi yné ka njé shérbim shéndetésor té pérparuar,
Q€ pérvetéson dhe zbaton shkencén mjekésore & kohss. Mbi kété baze
jan& zhdukur njé sére sémundjesh masive, éshté pérmirésuar dhe po
forcohet vazhdimisht shéndeti i brezit t&8 ri e i t& gjithé popullit.
Sot tek ne jeta mesatare e popullsisé éshté 69 vjet nga 38 qé ishte para
Clirimit. Sémundje t& tilla masive e t& rrezikshme si malarja, sifili-
si, trakoma e t& tjera, g€ né t& kaluarén sfilitnin masat e gjéra puno-
njése, jané zhdukur pérfundimisht, ndérsa tuberkulozi e Shumé S8-
mundje infeksioze t& karakterit endemik e epidemik  jan& kufizuar
mjaft. Vdekjet pér njé mijé banoré kané arritur nivelet mé t& ulta qé
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njihen né Evropé ndérsa rritja natyrore e popullsisé &shté nga mé
t& lartat.

Né raportin e Byrosé Politike t& mbajtur né Plenum nga shoku
Ramiz Alia thuhet se «... vendi yné ka njé shérbim shéndetésor té
organizuar e té pérparuar, gé pérvetéson dhe zbaton shkencén mjelcé-
sore té kohés». Ké&té shérbim e organizoi Partia, e cila krijoi gjith-
ashtu kuadrot mjekésore dhe kushtet e pérshtatshme pér pérvetésimin
dhe zbatimin né sektorin e shéndetésisé sé vendit toné té& arritjeve
té shkencave mjekésore bashkékohore.

N& stadin e sotshém té& zhvillimit té vendit toné, kur Partia dhe
masat kan& marré pérsipér detyra té médha e té guximshme, me njé
besim té patundur e t& bazuar né forcat e veta, né kushtet e rrethi-
mit e t& bllokadés sé egér kapitalisto-revizioniste, ne nuk duhet té&
punojmé me té njéjtat ritme e forma si disa vjet mé paré. Edhe né
sektorin e shéndetésisé, ngritja né njé nivel mé té larté té punés kér-
kimore shkencore né drejtim té profilaksisé e té mjekimit kan& njé
réndési t& madhe. Né radhé té paré, tani q& kemi njé bazé materiale
té miré e njé numér t& madh kuadrosh mjekésore, éshté e nevojshme
qé ta vemé né baza shkencore veté organizimin e drejtimin e punés
kérkimore shkencore. Pér kété qéllim, mendojmé se njohja e pér-
dorimi gjérésisht né profilaksi, né diagnostikim dhe mjekim i me-
todave té reja té mjekésisé moderne, njohja e shkallés sé pérhapjes
sé sémundjeve té ndryshme né vendin ton& si dhe studimi i faktoréve
qé i shkaktojné ato, para s& gjithash, kérkon njé drejtim té& centra-
lizuar té késaj pune té réndésishme e shumé komplekse.

Deri tani, né sektorin e shéndetésisé, puna kérkimore shkencore
sshté béré e shpérndaré né bazé té programeve té vecanta t€ katedra-
ve, spitaleve e institucioneve té tjera mjekésore, ku zgjedhja e tema-
tikés té studimeve shkencore nuk ka géné e studjuar miré dhe e koordi-
nuar né shkallén e duhur dhe &shté béré ashtu si¢ kané menduar kolek-
tiva ose individé t& vecanté. Si rezultat, puna shkencore &shté grim-
cuar dhe shpesh ajo nuk prek problemet kyce e t€& réndésishme, qé
pérméndém mé lart dhe, n& mjaft raste, &shté kufizuar né studime t&
karakterit kliniko-statistikor, & nuk jané béré né bazé té metodikave
té hartuara me kujdes.

~ Boshllége jané véné re edhe né zgjedhjen e tematikés studimore té
nivelit mé té larté, sic jané disertacionet, e cila nganjéheré éshté béré
duke u mbéshtetur edhe né déshirat individuale t& mjekéve. Mendoj-
mé se ka ardhur koha qé késaj praktike pak té leverdisshme e anar-
kike né zgjedhjen e tematikés té studimeve shkencore t'i jepet fund
si e papérshtatshme dhe e démshme pér koh&én e tanishme, pasi jo
vetdm nuk fitojmé gj8, por edhe e edukojmé keq kuadrin gé merret
me studime t& tilla. Kjo mund t& ménjanohet fare miré né rast se
késhillat shkencore, sidomos té Ministrisé s& Shéndetésisé, por edhe
ato té Fakultetit t& Mjekésisé e té institucioneve té tjera do té funksio-
nojné mé miré se tani dhe né rast se kéto organizma do té koordi-
nojné dhe do té kooperojné mé miré punén e tyre kérkimore shken-
core. E réndésishme éshté gé késhillat shkencore té lartpé&rmendura,
né radhé t& paré, té njohin mé miré veté gjendjen aktuale e té zhvi- -
1limit  perspektiv t& mjekésisé s& wvendit ton& Prej kétej duhet:ité
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dalin detyra e té hartohen planet e programet e centralizuara e ‘té
koordinuara t& punés kérkimore né fushén e profilaksisé e t& mje-
kimit pér té gjithé Republikén. Me njé centralizim té tillé, duke pasur
plane e programe té studjuara té kérkimit shkencor, ne do té jemi né
giendje té zgjidhim me precedencé ato probleme e detyra q& jané mé
té réndésishie. Kjo do té racionalizojé dhe do t& kanalizojé mé& miré
si mjetet, pajisjet e aparaturat gé disponojmé, gjithashtu edhe punén
e forcave té angazhuara né zgjidhjen e zbatimin e detyrave t& ngarkuara.

Leverdia tjetér e kétij centralizimi e njésimi té punés shkencore éshté

studimi i pérbashkét i njé teme té madhe, p.sh. nga disa katedra. té
fakultetit e té spitaleve né gendér e né rrethe, ose i kétyre me institu-
cionet e tjera t& Ministrisé sé Shéndetésisé. Késhtu psh. mund tg
béhen studime komplekse pér probleme té higjienés e profilaksisé me
katedrén e higjienés e té sémundjeve infeksioze t& Fakultetit, si dhe me
gendrat sanitare e repartet e sémundjeve infektive né rrethe. N& kéts
drejtim detyra té réndésishme i jané shtruar kétij sektori pér zgjidhjen
e problemeve 1€ ndryshme, qé kané té béjné me studimin e higjiends
sé punés. Ne, punonjésit e shéndetésisé duhet té punojmé mé me pér-
gjegjési e té japim njé& kontribut mé t& madh me studimet - tona ..pér
ruajtien e shéndetit t& punonjésve nga aksidentet mé pung, né. uljen
e paaftésisé sé pérkohshme. e t& pérhershme, e «cila, sikurse dihet, me
gjithé - pérmirésimet e béra, vazhdon té géndrojé né shifra pérkrahé-
sisht té larta. Tani qé né vendin toné jané hapur miniera, ndérmarije,
fabrika e procese pune té reja, forcat mjekésore, gé jané angazhuar
né kéto ambiente, si dhe institutet géndrore pérkatése, duhet t& njohin
miré si teknologjiné e prodhimit, proceset e ndryshme e vecorité da-
lluese, aftésité mendore e fizike té punonjésve, gjendjen e mjedisit,
ruajtjen e tij nga ndotjet e rrezikshme. Kjo ka té bé&jé me ruajtjen e
shéndetit t& punonjésve dhe shtimin e aftésive prodhuese t& tyre.
Njé shémbéll tjetér mund t'i shérbejé bashképunimi i ngushté e
tematika shkencore e pérbashkét e Klinikés s& kardiologjis¢ me kardio-
kirurgjiné e repartet pérkatése té spitaleve té rretheve, né depistimin
e :dispanserizimin e sémundjeve kardio-vaskulare, mé zbatimin e me-
lodave té reja t&-diagnostikimit e mjekimit t& kétyre sémundjeve. -
Ne punonjésit e shéndetésisé duhet t& marrim inisiativén qé né
njé té ardhme jo - t& largét teé pakésojmé dhe pastaj té liktiidojmé - krej-
iésisht sémundjen reumatizmale, e cila, sikurse dihet, prek moshat e
reja, duke démtuar réndé aparatin valvular t& zemrés, . .
Shqipéria vazhdon té& jeté ndér vendet me pérqindje mé té larté
té lindjeve né’boté. Kjo &shts njé gjé e miré, pasi € rrit me ritme
té shpejta popullsiné e vendit dhe nuk e le até t& mplaket, sic ndodh
né disa vende kapitaliste e revizioniste. Prej kétij del edhe detyra gé
t€ ruajmé sa mé miré jetén e fémijéve tané qysh kur ai &shts kon-
ceptuar e derisa t& rritet.. N& kéts drejtim, né sajé t& masave té gjith-
anshme g€ ka marré Partia ‘dhe Pushteti yné popullor jand arritur
suksese t& dukshme. Por né kéts ¢éshtje kaq té réndésishme 'ka ende
t€ meta e dobési. N& té ardhmen duhet & njohim m& mire shkaget
Q€ cojné né humbje té ndieshme pér disa kategori e nozologji t& ve-
canta sémundjesh, -sidomos né& ‘moshén e hershme féminore, duke i pér~
“géndruar mé shumé studimet ‘tona n& ato zona té vendit, ku kjo p&p-
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gindje qéndron prej disa vjetésh né shifra pérkrahésisht t& larta. Pas
plenumit t& XI pér shéndetésing té vitit 1971 u béné pérmirésime né
sigurimin e kuadrit t& nevojshém specialist pérkatés, jo vetém né gy-
tete, por edhe né fshat. Por shumica e kétyre specialistéve t& rinj e me
pak pérvojé éshté marré mé tepér me zgjidhjen e problemeve t& di-
tés, pa u thelluar né studimin shkencor té€ problemeve té ndryshme té
praktikés. Mendojmé se organizimi dhe drejtimi i centralizuar i pu~
nés kérkimore shkencore do té ndikojé né ményré pozitive né pérmi-
résimin e punés né sektorin e pediatrisé. Vetém njé bérthamé shken-
core € pérbéré nga 7-8 veta nuk mund ta pérmirésojé shpejt dhe miré
gjendjen ekzistuese né problemin e ndérlikuar té& vdekshmérisé fosh-
njore. Detyra e institucioneve shkencore duhet té jeté zgjedhja e te-
matikés shkencore, shpérndarja dhe drejtimi i kétij aktiviteti shkencor
né rang Republike, duke konsultuar e udhézuar heré pas here né vend
kuadrot mjekésore pediatrike, sidomos né zonat ku ka edhe véshti-
rési mé té médha puna mjekuese profilaktike me fémijét. s

Céshtja e ngritjes sé nivelit shkencor & mjekésisé soné éshté e
lidhur ngushté me specializimin e kualifikimin - e métejshém t&
kuadrit. Sot ne kemi afro 4.000 kuadro mjekésore, ose njé mjek pér
700 banoré. Né kété drejtim jemi shumé miré. Megjithekété po ta ana-
lizojmé mé thellé problemin do té shohim se pérsa i pérket cilésisé
e nivelit teknik té pérgatitjes s& tyre kemi ende shumé pér t& béré.

Pérgatitja e kuadrit fillon gysh né& Fakultetin e Mjekésisé. Me gji-
thé pérmirésimet e béra né ngritjen e nivelit t& mésimdhénies, ka ende
té meta e ngadalési né kété drejtim. Mé tepér kujdes duhet t'i kushtoj-
mé né dy vjetét e para pérvetésimit sa mé té miré té bazave teorike té
rnjekésisé, qé cdo mésim  praktik t& shogérohet me eksperimentet pér-
katése. Kjo kérkon qé katedrat teorike t& pajisen m& miré me aparaturat
e mjetet e nevojshme, kurse pedagogét qé punojné né kéto katedra té
béjné mé shumé pérpjekje pér pérgatitjen e tyre teorike sipas kérke-
save té kohés, Né dy vjetét e para, studenti i mjekésisé duhet t& puno-
j& vazhdimisht né sallat e anatomisé, duke preparuar. Né fiziologji, kimi,
biokimi, farmakologji e mikrobiologji etj. ai pa tjetér duhet té eksperi-
mentojé veté né kafshé e jo té vrojtojé né& ményré pasive eksperimen-
tin demostrativ t& béré nga pedagogu. Vetém duke punuar e eksperimen-
tuar né ményré t& pavarur, studentét tané do té mésojné mé miré dhe,
¢ka &shié mé e réndésishme, ne do t& ngulitim dhe do té zgjojmé tek
ata qysh né shkollé kureshtjen shkencore.

N& céshtjen e specializimit e té kualifikimit t& kuadrit pasuniversitar
né mjekési &shté béré njé puné e kénagshme. Jané pérgatitur e kuali-
fikuar me qindra specialisté té profileve t& ndryshme, q& sot punojn?
né klinikat e spitalet géndrore e té periferisé. Por me gjithé vlerésimet
pozitive q& i jané béré késaj pune, ne veté nuk jemi té kénaqur. Né kété
drejtim ka t€ meta e dobési té karakterit organizativ e teknik, q& ndi-
kojné né ngritjen né njé nivel mé té larté & cilésisé s8 pérgatitjes sé
kétyre mjekéve. Eshté e nevojshme ta fillojmé qysh né zgjedhjen e kua-
drit q& dérgohet pér specializim si nga gendra ashtu edhe nga rrethet.
N& shumé raste ata jané njeréz té papérshtatshém, ngandonjéheré me
moshé té madhe, q& nuk diné asnjé gjuhé t& huaj, gé e kané mbaruar
fakultetin me mesatare t& ulét dhe, cka éshté mé e kegja, qé nuk kang
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as déshiré e pasion pér t'u béré specialisté t& miré. Pothuajse e njéjta gjé
ka ndodhur edhe né caktimin e kuadrit g& do té& punojé né klinikat gén-
drore té€ Tiranés. Ne na duket se k&tu ka shumé subjektivizina, ndér-
hyrje e hatérliége. Pér pérmirésimin e gjendjes mendojmé q& né té
ardhmen, para se kuadri t& dérgohet pér specializim ose té vendoset
né spitalet klinike géndrore, instancat pérkatése duhet t& konsultohen
mé shumé me bazén e me klinikat ku kéto kuadro do & punojné e do té
specializohen.

Tani q& né klinikat tona né Tirané vijné pér t'u specializuar e kua-
lifikuar afro 350 mjeké né vit, kérkohen edhe forma organizimi té reja
e mé té pérsosura se né té kaluarén. Organizatén e Partisé e Késhillin
shkencor té Fakultetit t€ Mjekésisé ka vite q& i shqetéson ky problem
dhe e ka diskutuar ‘e ka marré disa vendime, duke propozuar edhe forma
té reja konkrete organizative, gé duhen béré pér pérmirésimin e gje-
ndjes, por ato nuk jané& véné né jeté meqé nga instancat pérkatése pro-
blemi nuk &shté trajtuar me seriozitetin e duhur dhe éshté paré né meé-
nyré burokratike.

Pér sektorin e shéndetésisé jané dérguar pér specializim jashté
shtetit njé numér kuadrosh té larta. Shumé prej tyre, kur jané kthyer
kané zhvilluar mé tej sektorg, specialitete dhe nénspecialitete t& reja.
Kjo ka kontribuar né pérmirésimin dhe ngritjen né njé nivel mé té larté
té ndihmés mjekésore. Sigurisht q& krahas pérgatitjes né vend té specia-
listéve, dérgimi i planifikuar jashté shtetit do t& vazhdojé, pasi ne
kemi nevojé t& marrim sa mé shpejt ¢do gjé té re, 1& vlefshme e té pér-
shtatshme pér kushtet tona nga pérvoja e pasur e pérparuar e shkenecés
botérore. : .

Por né kété drejtim duhet t& kemi kudjes e t& mos pérsérisim disa
gabime t& véna re né t& kaluarén. N&é radhé té paré nga organet gén-
drore duhet t€ kemi njé program perspektiv shumévjecar se ¢faré spe-
cialitetesh e nénspecialitetesh té reja do té krijojmé dhe cilét jané ata
sektoré gé kané dobési e duhen guar pérpara. Krijimi apo forcimi i njé
specialiteti duhet t€ béhet né harmoni me té tjerét, dike i dhéné pre-
cedencé atyre qé jané mé té nevojshém, mé urgjenté dhe qé kemi mundési
materiale t'i krijojmé. Kjo &shté njé ana e problemit. Po kaq e réndé-
sishme éshté edhe zgjedhja e personave q& shkojné pér t'u specializuar.
Aty-kétu ende dérgohen njeréz me aftési té kufizuara dhe, cka éshté mé
keq, qé nuk diné miré gjuhén e vendit ku ata shkojné. Né kurset e pér-
gatitjes sé kandidatit gé do té shkojé pér specializim, nga ana e kate-
drave pérkatése ka shumé liberalizém. Né provime atyre iu jepen: nota
t&€ mira né njé kohé qé me véshtirési lidhin dy fjalé né gjuhén e huaj
gé mésojné.

Gjithashtu ne duhet té& jemi mé t& rrepté né kérkimin e logarisé
pér personat qé kané& géné jashté shtetit pér specializim. Pérkundrejt
atyre, gé& nuk zbatojné brenda afateve té caktuar programin pér té cilin
éshté dérguar duhet t& merren masat pérkatése, gjé qé do té keté efektin
e saj pozitiv né disiplinimin mé& t& miré ‘té késaj pune.

_ Ngritja e nivelit cilésor t&é dhénies s& ndihmés mjekésore éshté e li-
dhur ngushté edhe me pajisjet e nevojshme t& institucioneve tona pro-
filaktike e mjekuese me mjetet e aparaturat moderne. Ne q& punojmé
veté me kéto aparate, ua kemi paré leverdingé e madhe qé kéto japin sot
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né pérsosjen e punés diagnostikuese e mjekuese. Shteti yné ka sjellé dhe
éshtd duke sjellé aparate e pajisje té ndryshme moderne elektronike
té kushtueshme pér mjekésing. Kjo éshté njé ndihmé e madhe, e cila
pa tjetér e ka modernizuar dhe mjaft specialitete e nénspecialitete i ka
ngritur né nivelin e kohds. Megjithékété, sipas mundésive qé kemi, ne
duhet té sjellim né ményré t& planifikuar aparatura té tjera e pajisje té
nevojshme dhe jo vetém pér klinikat géndrore, por edhe pér spitalet e
poliklinikat e rretheve. N& t& njéjtén kohé ne duhet t&€ mirémbajmé, té
shfrytézojmé mé shpejt € mé me rezultat kéto pajisje. Paralelisht me
kété, ne dubet t& béjmé mé shumé pérpjekje qé me njé bashképunim mé
té ngushté me personelin inxhiniero-teknik t& ndérmarrjeve té ndryshme
té prodhojmé tani né vend pajisje e aparatura mjekésore. Si shémbull
mund té marrim bashképunimin me personelin inxhiniero-teknik té ko-
mbinatit azotik t& Fierit gé na dha rezultate té mira. Ata prodhuan,
para pak kohdsh, 1éndén e paré narkotike shqiptare, protoksidin e azotit,
t& cilin ne e eksperimentuam né kafshé dhe jemi duke e pérdorur me
sukses né klinikén e kirurgjisé. Me kété ne morém njé léndé narkotike
shumé mé té miré e mé pak toksike se eteri. Cilésia e prodhimit &hté e
standarteve ndérkombétare, kurse sasia éshté e mjaftueshme pér té
mbuluar té gjithé nevojat e mjekésisé soné. o N
Né Fakultetin e Mjekésisé &shté béré mbrojtja e shumé . diserta-
cioneve. Por kjo puné duhet té pérmirésohet né té ardhmen, sepse nga-
ndonjéheré ka pasur edhe kuptime jo té drejta né kété drejtim. E para
e punés éshté se.shkenca nuk béhet vetém me disertacione. Disertacioni
duhet paré mé tepér si njé formé pune qé duhet pér té pérgatitur pu-
nonjdsit e ardhshém shkencoré. Pér veté natyrén e punés sé pedagogéve
té Fakultetit t& Mjekésisé, disertacionet pér shkallén e paré té kualifiki-
mit do té vlejné jo vetém pér rritjen e aftésive profesionale té& kuadrit,
por edhe pér zgjidhjen e problemeve gé nxjerr praktika e pérditshme mje-
késore dhe ajo e perspektivés. Disertacioni, pra, nuk dubet 1€ jeté si qé-
lim né vetévete pér fitimin e titullit shkencor. Para s& gjithash ne duhet
t& vlerésojmé disertantin né kompleksitetin e tij si punonjés shkencor.
Vlerésimi i njé pune shkencore nuk duhet t& matet vetém me nu-
mrin e fletéve té& shkruara, gé ngandonjéheré i zé pluhuri né raitet e
bibliotekave e té librarive, por, me até se ¢faré gjéje té re i dha praktikés
ky studim shkencor, sa e ¢oi pérpara nivelin shkencor té mjek&sisé soné.
Kété ne duhet ta kérkojmé mé shumé nga kuadrot qé merren me puné
kérkimore shkencore si né gendér ashtu dhe né periferi. -

. Ashtu si¢ porositi shoku Enver Hoxha né plenumin e 8-té t&é KQ
té PPSH, qé pér kushtet e vendit toné duhet té ngulet kémbé shumé
né aplikim, ku duhet té pérgéndrojmé edhe forcat kryesore, né té ardh~
men ne na-bie detyra té zbatojmé& metoda té reja té parandalimit, té&
diagnostikimit dhe t& mjekimit t& sémundjeve t& ndryshme, q¢ ende dém-
tojné shéndetin e punonjésve té vendit toné. Sigurisht g& punimet kli-
niko-statistikore do t& zené njé vend té réndésishém né veprimtaring kér-
kimore shkencore edhe né té ardhmen, por medoemos ato duhet té
kryhen né bazé t& metodikave t& hartuara me kujdes, t€ jené té lidhura
ngushté me depistimin dhe dispanserizimin e sémundjeve dhe sipas, ku-
shteve, mundésive dhe vecorive té disiplinave t& ndryshme mjekésore
té gérshétohen edhe me punén eksperimentale. .



Orientimet dhe detyrat e w.u_m:cB; e 8-té té KQ i& PPSH 29

Detyrat gé na vé Plenumi i 8-t& i KQ té PPSH pér ngritjen né njé
nivel mé t& larté té punés kérkimore shkencore jané té gqarta e plote-
sisht t& zbatueshme. Té brumosur me mésimet e Partisé e té shokut
Enver Hoxha, ne do té punojmé gé t& vemé né jeté vendimet e rénde-
sishme té kétij Plenumi, qé kané té b&jné me problemin e réndésishém
té ngritjes té nivelit shkencor edhe né& fushén e profilaksisé e t& mjeki-

mit, gjé qé do té cojé pérpara me ritme mé #m mwﬁﬁﬁm NWSEBE Bo@mws
Hm m:mzmmﬁmm&m soné mon_m:mam

Summary

THE GUIDELINES WZU DUTIES LAID DOWN BY THE
8th PLENUM OF THE C.C. OF P.L.A. — A GREAT WORKING
PROGRAM FOR THE DEVELOPMENT OF THE MEDICAL SCIENCES

In June 1980 the Central Committee of the Party of Labour of Albania held
its 8th Plenum dedicated to problems regarding zpm am<m5v3ma gm the uEm:um
to higher levels -of science in our country.

In' this paper, on the basis of the important materials & the Plenum, the
author sets down some problems concerning the further improvement and pro-
gress of the main -sectors of our socialist medicine, linking them, first of all,
with a better future organization of our scientific research work. According to the
data of the author, today in Socialist Albania are available all the conditions
necessary to raise to a higher level the medical sciences. Thus, we have trained
in the country a large number of higher and secondary medical personel. Today
Albania has one doctor per 700 population. Prophylactic and curative centers
have been set up in the remotest corners of the Republic. These institutions are
equipped with all the means needed for a qualified medical care for the popula-
tion. Many infectious diseases have been eradicated or considerably reduced. The
average survival age has risen from 38 years in 1938 to 69 years. Births are
maintained at a high level, which has doubled the population within a relatively
short period and keeps it young, in contrast with many other countries which
have allowed their population to grow old.

Nevertheless, taking into account the guidelines of the 8th Plenum of the CC of
PLA on the raising to a higher level of the sciences of this country, the author
analyses in this paper in synthetised way some of the important problems concer-
ning the further improvement and progress of research work in medicine, outlining
the duties that can be assigned to the various scientific medical institution and
to all the health workers of the country.

Résumé

LES ORIENTATIONS ET LES TACHES FIXEES PAR LE 8¢ PLENUM
DU CC DU PTA — GRAND PROGRAMME DE TRAVAIL POUR LE
DEVELOPPEMENT DES SCIENCES MEDICALES

En juin 1980, s’est tenu le 8¢ plénum du CC du PTA, consacré aux problémes
du développement et du progrés de la science dans notre pays.

Dans cet article, I'auteur, se fondant sur les importants matériaux de ce
plénum, pose certains problémes qui concernent amélioration et le progrés ulté-
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rieurs des principaux secteurs de la meédecine socialiste, en rattachant cela en
premier lieu & une meilleure organisation future de la recherche scientifique.
D’aprés les données fournies par l’auteur, aujourd’hui, en Albanie socialiste ont
été créées toutes les conditions requises pour le progrés des sciences médicales.
Ainsi, par exemple, nous avons formé dans le pays un grand nombre de cadres
médicaux supérieurs et moyens. Aujourd’hui VAlbanie compte un médecin pour
700 habitants. Des centres prophylactiques et curatifs se trouvent jusque dans les
régions les plus reculées du pays. Ces €tablissements sont pourvus des moyens
nécessaires pour assurer une assistance meédicale qualifiée a la population. Beau-
coup de maladies infectieuses ont' €té suprimées ou notablement réduites. La
longévité est passée de 38 ans en 1938 a 69 ans. Le taux de natalité demeure éleveé,
ce qui a permis le rapide doublement de la population de notre pays, qui, par la
méme, reste jeune au contraire de .ce qui se produit dans beaucoup d’autres pays.
Quoi quil en soit, lauteur, dans cet article, partant des orientations du 8e
plénum du CC du PTA sur l'élévation du niveau de la science dans notre pays,
analyse certains problémes importants que posent Pamélioration et le progrés
ultérieur du travail scientifique dans la médecine, puis, dans un esprit de synthése,
dégage les tAches qui incombent respectivement aux diverses institutions scientifi-
ques médicales ainsi qua tous les travailleurs de la santé dans noire pays.
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DISA KARAKTERISTIKA TE PNEUMONISE SE FEMIJEVE
TE MOSHES NJE MUAJ DERI DY VJEC

(Studim anatomo — Patologjik)
— Prof. PELLUMB BITRI —

(Shérbimi i Anatomisé¢ Patalogjike t& Spitaleve té Tiranés)

~ Pér disa vjet kemi ndjekur vdekshmeériné foshnjore nga sémundjet
akute t€ rrugéve respiratore. Né kété studim kemi analizuar 170 vdekje
fémijésh té moshés 1 muaj deri dy vjeg, t& mbledhur né shérbimin
anatomo-patologjik t& spitalit t¢ Elbasanit. 142 prej tyre kané vdekur né
repartin e pediatrisé, kurse t& tjerét (28 fémijé) kané vdekur né kushtet
e mjekimit ambulator. .

Vdekjet né shtépi na kané shérbyer si grup krahasimi, sepse shpesh-
tésia e pneumonisé né ata pérforcon réndésiné e pneumonisé si shkak
vdekjeje mé té shpeshté né fémijé 1€ moshés né fjalé.

Cdo rast vdekje i éshté nénshtruar njé analize t& kujdesshme ana-
tomo-klinike, pér té pércaktuar shkakun e vértet& té vdekjes né bazé
té ballafagimit té€ t& dhénave klinike e laboratorike me rezultatet e -ek-
zaminimit anatomo-patologjik. .

Pér t& gjykuar mbi karakteristikat kliniko-patologjike t& sémundjes
sé pneumonisé sé€ fémijéve kemi marré né analizé disa tregues, qé na
duken té réndésishém pér té arritur disa pérfundime rreth karakteri-
stikave té pneumonisé té késaj moshe.

1) Késhtu né pasqyrén nr. 1 vémé né dukje shpérndarjen e pne-
umonisé sipas grup-moshave té fémijéve.

i

Pasqyra nr. 1
Ndarja sipas moshave

Mosha raste
1 muaj — 3 muaj 37
4 muaj — 6 muaj 36 }
7 muaj — 9 muaj 25
10 muaj — 12 muaj 21
13 muaj — 16 muaj 12
17 muaj — 2 vjec 11
mbi 2 vjeg 1.

,Qaﬁrmmu. Em._lmmummﬁmﬁm&mwswum
shtépi = 170. . , v

mmwmmwmm&damaou.mnﬁﬂoﬂmmmwa\omﬁSmchb?.oEmBE mmgamﬁ
e.moshés §& gjirit (njé muaj — 9 muaj). i , : o
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Péllumb Bitri

Pér shumé vende té botés, pneumonia pérbén njé nga shkaget mé t&
shpeshta té vdekshmérisé pér fémijét e moshés sé gjirit. Ky fakt lidhet
me rrethanat q& kané té béjné me organizmin e fémijés s& késaj moshe,
me léndimin e lehté té udhéve té frymémarrjes, me ndryshimin e fak-
toréve klimateriké, me shtimin dhe pérséritjen periodike té sémundjeve
virale me karakter sezonal, me toksicitetin e disa llojeve bakteriesh dhe
me pérpunimin e rezistencés ndaj shumé antibiotikéve si dhe me vé-
shtirésité e diagnostikés s€ hershme té fémijéve né pneumonité e késaj
moshe.

Autoré té ndryshém komunikojné se né @mwmﬁﬁrmmw vihet re njé ::.m
e disa sémundjeve infektive ﬁ 5, 8). Ndérsa né vendin toné vihet re njé
pakésim i bm_mmwmg dhe njé Nrmswum e ploté e disa sémundjeve infek-
tive dhe kjo né sajé té masave wonwWSWm dhe té organizimit shkencor
té shéndetésisé song dhe té ngritjes sé vazhdueshme té nivelit higjieno-
-sanitar dhe mWosoBHw té masave tona- (3, 4,9,12). Megijithaté, infeksionet
e udhéve t& ?%Em?mﬁd@? kryesisht me bm@ww virale dhe, ndér to,
pneumonia, si sémundje mé vete, paragitet ende né shifra té rritura.

Kjo dukuri na mmﬁuqu 18, mmﬂmb&duam <mme&mu waw té béré stu-
dime dhe té pérpunojmé masat e duhura wnoEmenm ﬁmH. té Em%E. sa
Bm shumé -fémijét e moshés sé gjirit.

1 2) Treguesi: i Qﬁm ka pér qéllim.té: ,mumrxoum &3-@25355 e fe-
B:m<¢ me pneumoni:né spital. Sipas pasqyrés nr. 2 rezulton se shumé
fémije, megjithése vijné€ né gjendje shumé té réndé, né sajé té masave
reanimatore, ' gé marin repartet e- pediatrisé,  arrijné té- jetojné mjaft
kohé. Késhtu p.sh: nga-12 oré'— 48..0ré pas shtrimit kané jetuar 47.8%,
e fémijéve, kurse mbi 48 oré dhe deri mbi: 10 dité kané jetuar 48.5%,
e fémijéve.  Studimi yné tregon se kéto raste u: pérkasin pneumonive
t€ rénda, toksike ose té ndérlikuara me -procese {€ tjera. patologjike. Si-
doqofté, fakti qé fémijét kané jetuar njé kohé té gjaté, na sugjeron se
masat tona diagnostike dhe kurative duhet té pérsosen.gjithmoné e mé
tepér, sepse é&shté e mundur gé: um«m e ‘&q.m té zgjatet..

Pranveré

Pasqyra nr. 2
Ndarja sipas dité-géndrimit né spital

Deri 6 oré 5 raste
» 12 oré 9 »
» 18 oré 6 »
» 24 oré 27 »
» 48 oré 26 »
» 3 dité 13 » -
» 6 dité 16 » .
» 8 dité AN h
» 10 dité 3 » )
5? 10 dité. .30 »
Gjithsej 142 raste

+i:1:3)1 Shpeshtésia ‘e pneumonisé né muajt: dhe -stiriét e ndryshme té
vitit, pér rastet e studjuara, ka qéné ebjekt i véméndjes mé kété studim.
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Né pasqyrén nr. 3 vemé te se né stinén e pranverés ka njé rritje té
shpeshtésisé sé pneumonisé, né krahasim me stinét e tjera. Me. sa
duket kjo dukuri ka t& bé&jé me gjendjen e re fiziologjike, g& karakteri-
zon fémijén e gjirit né kété stind. Kétu mund té ‘pérméndim ndikimin
e ndryshimit t& klimés si rrezatimi diellor, ndryshime: t& veshjes sé fé-
mijéve, sidhe konsumimi i rezervave vitaminike né organizmin e nénés
dhe moskujdesi i duhur pér t'i plotésuar ato me ushqimin ditor t& fé-
mijés. Duhet t& theksojmé se pikérisht né kété sting jané mé t& shpeshta
kataret virale, g& léndojné udhét respiratore dhe pérgatisin kushtet pér
veprimin e bakterieve né kéto udhs., - - o
. j
Pasqyra nr. 3
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. %) Karakteristikat anatomo-patologjike t& pneumonisé n& fémijét qi
'b&jn€ objektin e kétij studimi na paragiten pak a shumé na kété meny-
'ré: sipas karakterit makroskopik t& démtimit' pheumonik kemi véng re
'se né rreth. 709, té rasteve, pneumonia ka qéns bilaterale; né 609, t&
rasteve, pneumonia ka pasur karakter mikro-fokal: né. 30% t& rasteve,
ajo ka qéné e bashkuar né 609, t& rasteve, phéumonia ka qéngé bazale;
né 12%, t& rasteve ajo ka qéné abscedente, forma kjo mjaft e réndé dhe e

ndérlikuar me kontaminim t& organeve t& tjera.

Kéto t& dhéna tregojné se inflamacioni pulmonar né fémijé ka pér-
fshiré sipérfage t& bollshme t& parenkimés pulmonare,. gjé g& éshtg .pas-
qyruar né réndimin e zhvillimit klinjk t& sémundjes. ' o

5) Sipas karakterit mikroskopik, pneumonité e studjuara i kemi
gjetur né kété ményrs: - LR
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a) Né 28Y, té rasteve, pnéumonia ka qéné e variantit intersticial:
8% mnga té cilat kané pasur karakter té pneumonisé intersticiale kronike
dhe né 209, karakter té pneumonisé intersticidle akute, etiologjikisht
dhe klinikisht me natyré virale. o . .
© b) Né rreth 720, té rasteve, pneumonité kané qéné {é tipit- alveolar,
por né komponentin ‘bronkitik, domethéné format bronkopneumonike.
Né kété grup rastesh vémé re se né rreth 80%;, bronkopneumonia ka
pasur karakter bakterial dhe né afér 129, morfologjikisht mundté pér-
fundojné pér karakterin e dyfishté etiologjik té saj, domethéné té& keté
filluar si njé inflamacion viral dhe, né zhvillilm e sipér, té ndérlikohet
me komponentin bakterial (shih pasqyra nr. 4).

. Dihet se pércaktimi i natyrés etiologjike té fémijéve ka réndési té
madhe vecanérisht né planin klinik sepse me t& lidhet trajtimi i tyre.
Prandaj kujdesi i spitaleve tona pér té pérsosur punén e specializuar
rreth diagnozés dhe mjekimit té pneumonive &shté i justifikuar.

Né punén e pérditshme, pércaktimi i faktorit etiologjik t& pneumo-
nive, si klinikisht dhe morfologjikisht, jo rrallé &shté i véshtire (11, 12)
dhe, né praktikén toné, né rreth, 89/, té rasteve ka qéné i pamundur.
Por nga ana tjetér edhe mbivlerésimi i faktorit etiologjik, viral ose bak-
terial, gofté jogjithmoné, &éshté i justifikuar. N& punén e pérditshme
vémé re se né trajtimin e pneumonive t& fémijéve, né shumé raste nga
ana e laboratoréve nuk kémbéngulet sa duhet pér t& pércaktuar. fakto-
rin etiologjik té pneumonisé, gjé gé shprehet me zbatim t&é njé terapie
té pérgjithshme shpesh shabllone. pér ¢do fémijé dhe pér ¢do formé
fémije. Kjo rrethan& shogéroheét me mosmarrjen e efektit té duhur
terapeutik, sepse duke géné i pérgjithshém, mjekimi nuk mund té jeté
etiologjik dhe patogjenetik dhe, pér pasojé, terapia do t'i ngarkohet
me antibiotiké té llojeve té ndryshém. Eshté mendimi i té gjithé studjues-
ve té késaj fushe se terapia e ‘mbingarkuar vuan nga mungesa e kri-
tereve shkencore, prandaj dhe sot sugjerohet se pér studimin shkencor
dhe trajtim té pérshtatshém té sémundjeve té udhéve té frymémarrjes
duhen futur metodat e reja & ekzaminimit strukturalo-funksional, duke
pérdorur né shkallé té gjéré histokiming, imunologjiné, madje dhe mikro=-
skopin elektronik né repartet e specializuara pediatrike.

Nga kjo kuptojmé se kualifikimi i mjekéve pediatér né pneumolo-
gji meonatologji, rentgenologji dhe laboratore klinike nga nj&ra ané, si
dhe kualifikimi i anatopatologéve, g& merren me profilin pediatrik &shté
njé kérkesé e kohés, pikérisht pér té rritur cilésing e punés diagnostiko-
-kurative dhe t& asaj kérkimore-shkencore né fushén e sémundshmérisé
dhe t&. vdekshmérisé foshnjore. - - T o

. ST o " Pasqyra nr. 4
-~ " "Lloji i inflamacionit dhe natyra etiologjike .
Bronkopneumonia ' ‘ co " Prietmonia Eﬁmaﬁam
ny . R 289 -
‘Bakteriale] [ B won.?u:ﬁ L wnﬂa.u . akute virale ‘,..W‘_.o&.wa L
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6) Rastet e studjuara na detyrojné t& kérkojmé rrethana t& quajtura
sfond, q& kané ndikuar mbi zhvillimin e réndé t& sémundjes s& -pneu-
monisé sé& kétyre fémijéve. Dihet nga té gjithé klinicistét se bronkopneu-
monia -ose pérgjithésisht sémundjet inflamatore t& aparatit t€ frymé-
marrjes jané mé té shpeshta né ata fémijé, t& cilét qysh nga lindja dhe
gjaté zhvillimit t€ tyre kané géné té lénduar nga procese patologjike té
natyrés sé ndryshme. Késhtu p.sh. disa autoré 2, 6,7, 9, 10) komuni-
kojné se rreth 359, e fémijéve, qé vdesin nga pneumonia, u pérkasin
fémijéve té lindur. para kohe; 40% e fémijéve jand ata, t& ciléve iu ka
munguar ushqimi natyral, domethéné quméshti i nénés dhe jané traj-
tuar me ushqim artificial, por ky jo i bazuar mbi kritere shkencore,
sepse 409/, e fémijéve q& vdesin nga bronkopneumonia. vuajné ‘nga ra-
kiti. dhe 60% e tyre kané si sémundje, ose mé miré te themi gjendje
sfond, distrofiné e shkallés sé ndryshme. Edhe anemia me natyré te
ndryshme né 359, té rasteve ka pjesén e saj & pérgjegjésisé né vdekjen
e fémijéve nga bronkopneumonia. o .

Sémundjeve sfond ne do t'u kushtojmé njé vémendje t& posagme
sé bashku me klinicistét, te cilét ndjekin mé miré problemin e rakitit
dhe t& distrofisé. Megjithaté, ne vémé re se heré pas here ka njé prirje
jo aq té justifikuar t& mjekéve klinicists pér t& béré njé superdiagnozé
té rakitit dhe distrofisé. Késhtu p.sh. vihet diagnoza e distrofisé dhe e
rakitit né njé numeér relativisht mé te shpesht& rastesh; por g& ekzamini-
mi anatomo-patologjik, pér aq sa ai mban pérgjegjésiné e vler&simit
té kétyre gjendjeve, nuk e verifikon praniné e kétyre sémundjeve.

£ e PERFUNDIME o

1) Si sémundje kryesore dhe shkak i vdekjes s& fémijéve, pneumo-
hia &shté njé sémundje, qé kérkon njé vémendje t& vecanté si né& planin
diagnostik, ashtu edhe né até kurativ. IR ST

2) N& 43% té& rasteve té studjuara, né materialin toné, pneumonia
ka démtuar fémijét e moshés 3-6 muaj, kurse né 709, té rasteve, ajo
ka démtuar fémijét e moshés 1 muaj —-njé vjec.

3) Né rastet tona vemé re njé shpeshtési pérkrahésisht mé t& rri-
tur t& pneumonisé né stinén e pranverés. S e e

4) N& studimin toné vemsé Te se rastet e vdekjeve kané gené pneu-
moni t€ rénda’ dhe t& pérhapura. - , .

- .. 5) Né& rreth 809, t& rasteve, né materialin tong, preumonia e, fé-
mijéve ka pasur karakter bakterial, por nuk. pérjashtojmé mundgsing
9€ né njé pjesé ajo té jeté provokuar nga faktoré virale. C e

Dorézuar né wmmmw.r.ﬁ mé 10 shkurt meo
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Summary

SOME FEATURES OF PNEUMONIA IN CHILDREN >Q.EU
BETWEEN ONE MONTH AND TWO Mm..bﬂm

The paper discusses the role played by pneumonia in children between
one month and two years of age as regards its incidence and its pathological
features at that age. It mentions the probable etiological factors of these types
of pneumonia, their clinical and pathological characteristics, the importance of
early diagnosis and adequate treatment, The : paper concludes that only a
truly scientific analysis of the individual cases and their conscientious clinico-
pathological confrontation can enable us to know the nature of the affrection and
to generalize on its incidence and death rate, which will help to improve our
diagnostic and therapeutic work.

oF Résumé ‘ '

CERTAINES CARACTERISTIQUES DE LA PNEUMONIE CHEZ
LES ENFANTS AGES DE 1 MOIS A 2 ANS-

Dans cet article il est question de Tincidence de la pneumonie et de la mer-
talité quelle provoque chez les sujets 8gés de 1 mois a4 2 ans, ainsi que des
formes pathologiques sous lesquelles elle se présente. Ensuite lauteur traite le
probléme de la nature probable des facteurs éthiologiques qui sont & Porigine de
ce type de pneumonies, les caractéristiques cliniques et pathologiques de cette
affection, limportance que revétent un diagnostic précoce et un traitement
approprié. En conclusion lauteur affirme que seulement un examen vraiment
scientifique des cas particuliers et leur ‘confrontation sérieuse clinique et patho-
logique sont en mesure de nous faire connaitre la nature de Yaffection et de
généraliser son incidence et son taux de mortalité, ce qui est d'un mnwun ub&umﬁ
pour améliorer encore le diagnostic et le #E«mﬂga de la maladie.
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DISA TE Ummm.z\r MBI VALVULOPATITE REUMATIZMALE NE
MOSHEN E FEMINISE

~ Doc. THOMA KRISTO —
(Spitali Klinik i Fémijéve — Tirané)

Sémundja reumatike &shté njé nga shkaktarét kryesoré gé jep
démtime t€ valvulave t{& zemrés né moshén e féminisé. N& té kaluarén
tek ne, shpeshtésia e késaj mmgcn&o ka géné mé e madhe, si pasojé
edhe démfimet e valvulave t& zemrés kané géné mé té m?@mmgm Ne
sajé t€ masave profilaktike dhe sidomos té pérmirésimit t& kushteve
higjieno-sanitare, t& banimit dhe t& mjekimit mé & miré t& infeksioneve
streptokoksike, shpeshtésia e s&mundjes reumatike &shté wulur. Sot
nuk ndeshim mé ato forma té rénda té sémundjes me démtime té thek-
suara né zemér, si p.sh. pankarditin reumatizmal.

Por, me gjithé pakésimin e ndjeshém {& sémundjes reumatike, nga
té dhénat tona rezulton se kjo sémundje éshté ende e ditéve tona,
sidomos né moshén e féminisé. Edhe tabloja klinike sot ka ndryshuar
(4, 8). Tek fémijét gé prek né filim sémundja reumatike ndeshim for-
ma atipike, edhe pa dhembje té kygeve ose me dhembje aq té pakta
sa pércaktohen me véshtirési. Jané pikérisht kéto raste, tek t& cilét
sémundja zhvillohet pa u véng né dukje, me ecuri latente, g& nuk mje-
kohen, por q& démtojné zemrén. Kété e vértetojné rastet e mﬂﬁamﬁw me
démtime t& valvulave t& zemrés gé zbulohen rastésisht gjaté Em ekza~
minimi mjekésor ose né depistime masive né shkolla. Zbatimi i ven-
dimit t& Qeverisé s& RPSSH mbi amwﬁﬁgﬁ dhe dispanserizimin e sé-
mundjeve kardiovaskulare do t& veré né pah shpeshtésinéd e pasojave
t& reumatizmit dhe do 1€ merren né& mbrojtje nga gendrat e dispan-
serive pér kété qéllim.

" 'Té nisur nga kéto argumente, né kété punim po paragesim disa
t€ dhéna mbi <&<Eo@mﬁﬁm reumatizmale tek mmgame Studimi yné
mbéshtetet né 150 t& sémuré me reumatizém né zemér t& shtruar né
spitalin klinik t& fémijéve t& Tiranés gjaté viteve 1972-1978.

NEé térésiné e Wm&v;.m mmnEmﬁwu 50 kané géné me reumokardit pa
démtime cnmmbbnm né valvula né kohén e shtrimit; analiza e tyre mmim
u»n@a;ca né njé punim t& veganté @

Té Jmum. ‘baras me 100, kané qéné t& sémuré, qé Umﬁmﬁ démtime
organike né valvula qysh bm.Wons e shtrimit né spital, prej té ciléve |
84 ishih ‘edhe me shenjat e reumatizmit né -aktivitet.

Interesirni i Nmaﬁmu ‘nga reumatizmi ze vendin e dyté pas poliar-
tritit. Neé pasqyrén ‘nr.”1 kemi “paragitur shpeshtésiné e sémundjes
reumatike né vitet né studim si dhe raportin midis formave artikulare,
té zemrés dhe nervore. ‘Si¢ shihet edhe hé pasqyre, me gjithé uljen e
ndjeshme 't8 peliartritit' nga viti  1972-1978, ulja e formave me 'inte-
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resim té zemrés oshié mé e pakét. Késhtu & mé 1972, raporti i
poliartritit me reumatizmin e zemrés géndron 3.5/1, né 1978 éshté
2/1. Kjo e dhénég, deri né njé faré mase, mund té shpjegohet me njé
ulje relative té poliartritit, pasi nuk pérjashtohet mundésia e formave
atipike t& sémundjes pa shfagje né kyce ose me ankime aq té pakta
sa nuk ‘diaghostikohen, prandaj nuk mjekohen . dhe, si pasojé, démtojné
zemrén. Konstatime t& tilla kané pérshkruar edhe autoré té tjeré (3, 4,
8, 11).

I _ , o Pasqyra Nr. 1
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~ Sémundja reumatike prek mé tepér moshén 7-14 vjeg, si pasojé
edhe démtimet e valvulave n& zemér i gjejmé mé shpesh né kété
moshé, sidomos né 8-14 vjeg (pasqyra nr. 2). .. u L
‘Nuk ka ndonjé mbizotérim t& vecant& midis
sémuren njésoj si djemté ashtu dhe vajzat. . ..
. Duke géné se sémundja reumatike'gjendet mé shpesh né muajt e
vjeshtés, dimrit dhe pjesérisht né fillimin ‘e pranverss, té sémurgf
tané me valvulopati jané shtruar né& kéto stina, duke filluar nga shta-
tori deri né shkurt. - R e e
“Nga analiza e. té sémuréve sipas banimit rezulton: i&.ardhur nga
fshatrat e Tiranés -34%, dhe rretheve t& tjera -319/, baras me 65%. Té
ardhur nga qyteti i Tiranés -35%,. N& térésiné e té sémuréve, mbiy
zotérojné ata té ardhur nga fshati. B T
" Po ti krahasojmé kéto t& dhéna mbi valvulopatité weumatizmalel
me ato t& reumokarditit '(9) .del se t& sémurét me reumokardit mbiz

sekseve, né téresi -
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térojné ata & ardhur nga qyteti.

Ky tregues. krahasues duhet t& na térheqé <m5mn8¢5 dhe mund
1é mrﬂmmormw me mundésiné e kalimit t& fazés akute té sémundjes reu-
matike ﬁu u &_WEE. dhe ﬁm u Bumwcmn si pasojé umbm Nrﬂusﬁ mmgu

uunvd@“.a Nr. m
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timet organike né valvulat e zemrés. Té nisur nga ky fakt del e
nevojshme pér njé thellim mé té miré té diagnozés sé hershme té sé-
mundjes reumatike edhe né zonat rurale (fshat).

Nga analiza e té sémuréve tand, sipas llojit t& démtimeve valvu-
lare, gjendja paraqgitet si mé poshté:

I. M. me reumatizém né aktivitet 509 m%\q

LM. e stabilizuar ©10%

ILM. 4+ SM. me reumatizém né aktivitet 209/

IM. 4+ LAo me reumatizém né aktivitet 89

IM. + SM. 4+ LAo + LTR me reumatizém né aktivitet 6%,

S.M. e vecuar dhe e stabilizuar ) 6% -

* Pra né <msm5 & paré vmamp;m" insuficienca e <&<Em<m B&.&m m.
cila” wwmormﬁ nga’ insuficienca dhe stenoza e valvulave mitrale e mmwmwm-
tuar dhe mé pas nga, Emcﬁowmbom mitrale sé bashku me insuficiencén e,
aortés. Hmoumﬁmgaw té v&.&mlm kané ﬁmamrw:mn dhe autoré, t& tjeré.
(1,2, '3, 6), \ndérsa njé autor smamw 45) nm 220 -fémijé me <&<Eovm$,
nmﬁamsﬂbﬁm ‘(n& vitin 1960) né <¢5&b e wwnm ose mé mrvmm,u Wm U%W..H
shur me insuficiencén mitrale t& kombiniuar me stenozé.
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Pér zhvillimin e valvulopative ndikojné té gjithé ata faktors, ge
favorizojné zhvillimin e sémundjes reumatike. Té tilla jané ‘prania e
infeksioneve nga streptokoku si angina, infeksioni i rrugéve té frymé-
marrjes, skarlatina etj., qé i gjejmé né anamnezat e t& sémuréve tang
né studim. Pérveg kétyre ngrejmé rolin specifik té faktoréve t& mé-
tejshémy

— ataket e pérséritura té sémundjes reumatike. Né pasqyrén . nr. 3
vihet né dukje se shumica e té& sémuréve me démtime valvularée jans
zhvilluar si pasojé e infeksioneve té pérséritura t& sémundjes reuma-
tike. Po n& kété pasqyré térhiget véméndja se 319, e té sémuréve né
studim nuk dinin se kishin kaluar sémundjen reumatike dhe nuk
jané mjekuar pér kété qéllim. Kéto jané vetém ato raste gé u shtruan
né spital nga njé atak i ri i reumatizmit, por nuk pérjashtohet mundé-
sia e pranisé sé rasteve té tjera jashté spitalit, q&¢ nuk njihen dhe nuk
kané ankime subjektive. Shtrirja e depistimeve, sidomos né shkolla,
krijon mundésing e zbulimit dhe dispanserizimit t& tyre.

L . Pasqyra Nr. 3
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té mjekimit né ataket e méparshme t& sémundjes reumatike. Aty vi-
het né dukje se 669, e té sémuréve tané me, valvulopati pér ataket e
méparshme kané marré mjekim té shkurtér ose nuk jané mjekuar fare.
Si'pasojé, tek kéta, sémundja &shté zhvilluar né ményré {8 heshtur.
dhe ka 1éné démtime valvulare. Pikérisht' pér kéto arsye. &shtd e ké-
shillueshme "4é i sémuri me reumatizém t& mjekohet né spital sa.mé,
herét, ‘meé doza' té pérshtatshrie 'dhe zgjatje t& plotd deri né_normali-.
zimin &’shenjave ‘klinike dhe pa aklinike. TR OO
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Pasqyra Nr. 4
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Réndési té vecanté ka ndjekja e kontrollit i té sémurit me reuma-
tizém pas atakut t€& paré dhe pas daljes nga spitali. N& pasqyrén nr. 5
anmeqwn ‘¥ dhéna nga té sémurét tané né se ata kané béré m:.obum.w-
siné me Benzathiné-Peniciliné pér @mwmcmm._bﬁs e infeksioneve té Hmum.
Nga kjo anketé rezulton. se ishumica e té sémubéve, g Huﬁ.m@,_ﬁuu pér
studim, nuk e kan& béré profilaksiné pérkatése, késhtu gé infeksionet
e ,vmnmmwxcum té sémundjes kané dhéné démtime valvulare. Pér kété
nmEB pér zbatimin e H.H.mm:Em té baoEmmemm del e 5m<8m§m kriji-
mi i pmbmwm<m té dispanserit pér té sémurét gé kalojné njé atak reu-
matizmi. Pérvoja' modeste e spitalit klinik nr. 3, e nxjerré bmm té
sémurét ‘me reumatizém, qé nuk .pérfshihen né wmﬁo statistiké, ka' tre-
guar se me aplikimin e Dipeninés ome apcmw pér peésé viet pas atakut
té paré ka dhéné bmn.mcbm:bm té mira n& parandalimin e shfagjeve té
reja té dm.cBmﬁNBF Ndjekja e kétyre té sémuréve duhet té béhet edhe
pas moshés 14 vijég, ne t& H.Eﬁ:ﬁ diikke u kujdesur pér profilaksiné dhe
riaftésimin. né& puné pér ata’ qé kané kardiepati.reumatizmale (10).

Simptomatologjia klinike e sémundjes reumatiké, me format e saj
tipike dhe atipike, &shté e EOUE. dhe pérshkruar nga shumé autoré
3 6, 8), prandaj e kemi 1&én& ménjané pérshkrimin e saj né kété pu-
nim. Pér t& sémurét tané me. valvulopati. reumatizmale Umwmamﬁ inte-
res.studimi i shkageve gé i jané drejtuar mjekut. Nga njé pérmbledhje
e tyre na rezulton se ata kané géné t& shumté, si¢ paragiten né pasqy-
rén nr. 6. Si pérfundim del se shumica jan& dérguar né mw:& nga pra-
nia e-shenjave klinike -ose biologjike té reumatizmit né aktivitet. N&
309/ t& rasteve, kéto-shenja kané géné- mronmﬂdmﬁ m&pm mi¢ ?.mn:um e
e insuficiencés Wmnm_agmwwsﬁwm e e
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Pasqyra Nr. 5
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Pasqyra Nr. 6
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v Pér &mmnowm: e reumatizmit né &mﬁﬁema {né . & mmEE.mn me ﬁml
vulopati), pérveg shenjave klinike, jemi- ndihmuar edhenga mwntEHBma
paraklinike, qé kané géné té alteruara. T& EHP jané:
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— hemograma, qé ka véné né dukje anemi, pakésim -t& hemoglobi-
nés, rritje té ruazave té bardha, neutrofili dhe rritje té sedimentit- té
eritrociteve. . e v

— Titri i antistreptolizinave ishte i rritur, po késhtu ishin’ t& rri-
tura glukoproteinat, mukoproteinat, acidi sialik, fibrinogjemia.

— Prania e proteinés C reaktive. — —Testi Cetavlonit — pozitiv.

— Né proteinogramén éshté véné né dukje rritja e alfay globulinave.

— Vetém né 49, té té sémuréve kemi gjetur streptokokun hemoli-
tik tipi A nga materiali i marré nga fyti.

— N& 119/, t& té sémuréve u gjendén vatra infeksioni né bajame, né
6%, né dhémbé dhe né 3% né sinuse. .

— N& ekzaminimet e tjera té béra si azotemia, glicemia, provat
funksionale té mélgisé, urina etj. nuk vuné né dukje ndonjé gjé me rén-
dési. : . ,
Ekzaminimet e sipérme, megjithése nuk jané specifike, ndihmojné
né pércaktimin e njé reumatizmi né aktivitet kur ato interpretohen 1
lidhura me shenjat klinike, Nga ana tjetér, ato ndihmojné edhe pér
ndjekjen e ecurisé s& sémundjes gjaté mjekimit. SR

Pér diagnozén e valvulopative reumatizmale na kan& ndihmuar
edhe ekzaminimet radiologjike dhe EK G. Né pasqyrén nr. 7 jepen t&
dhénat e Telerontgenogramés. N& 649 e t& sémuréve, zemra iu dukej
e zmadhuar dhe né 319, t& tyre u vuné né dukje edhe shenjat e kon-
gjestionit pasiv nga insuficienca kardiovaskulare, ..

. Pasqyra Nr. 7
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N& pasqyrén nr. 8 paraqgesim té dhénat e E K G-ve t& t& sémuréve
ng studim. Né térésiné e kétyre ndryshimeve, térheq vémeéndjen prania
e takikardisg, fibrilacionit dhe flaterit atrial, hipertrofi e atriumit dhe
ventrikulit t& majté dhe blloku A — V i gradés sé paré.

Pasqyra Nr. 8
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. Si té dhénat radiologjike ashtu dhe ato t&é EK G-sé duhet té inter-
pretolier 1ié raport me klinikén. Veg asaj, ato ndryshojné edhe sipas Ho-
jit t& démtimit valvular.

Pér trajtimin e té sémuréve né studim me valvulopati kemi ndje-
kur kriteret e méposhtme: _

~ — né 849, qé kishin edhe reumatizém né aktivitet éshté béré mje-
kimi pérkatés. Pér kété qéllim kemi pérdorur penicilinén né dhjeté
ditét e para né doza 800 mijé deri 1.200.000 njési ditore dhe kemi va-
zhduar Dipeninén né fillim ¢do dy javé, mé voné cdo tre javé dhe mé
pas cdo muaj gjaté pesé& vjetéve. Si antiinflamator kemi dhéné predni-
sonin ose aspirinén me skema té ndryshme mjekimi, duke e shogéruar
prednisonin me A C T H, sipas kritereve t& njohura.

— N& 329, t& té sémuréve, gé kishin edhe shenjat e insuficiencés
kardiovaskulare, kemi pérdorur edhe tonikardiakét dhe diuretiké, sho-
géruar me regjimin dhe ushqyerjen e pérshtatshme pér kété qéllim.

— Né& t& sémurét qé patén vatra kronike t& infeksionit, pas norma-
lizimit (getésimit) té reumatizmit, u bé mjekimi i tyre duke aplikuar
ndérhyrje nga otojatri dhe stomatologu, nén mbrojtjen e antibiotikéve
para, gjaté dhe pas ndérhyrjes. :

Né njé i sémuré, gé pati endokardit bakterial, u mjekua me antibio-

tiké peniciliné né doza shumé té larta dhe streptomiciné pér njé pe-

riudhé rreth 6 javé deri né normalizimin e tij. :

N& 6%, té t&é sémuréve, g& patén fibrilacion dhe flater atrial, u
trajtuan me digoksiné né kuadrin e trajtimit edhe pér insuficiencén
kardiovaskulare.
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Nga 6%, e t& sémuréve me valvulopati, qé patén stenozé t& veguar
té valvulave mitrale, vetém né gjysmén e tyre u b& ndérhyrje kirurgji-
kale (komisurotomia) me rezultat t& miré, pa asnjé humbje. Trajtimi ki-
rurgjikal i tyre pérkrahet edhe nga autoré té tjeré, duke zgjedhur indi-
kacionet pérkatése (11, 12).

Gjaté mjekimit dhe ecurisé jané véné ne dukje dhe veprime  ané-
sore ose incidente si: shtim né peshé nga prednisoni, hipokaliemia, rritje
e tensionit arterial; infeksione né mushkéri, hepatit infeksioz, recidiva
klinike dhe biologjike t& reumatizmit, pér té cilat u morén masat pér
normalizimin e tyre me trajtimin pérkatés. .

Ecuria dhe rezultatet € mjekimit t& t& sémuréve qé pérshkruam
kané géné té ndryshme. Né pasqyrén nr. 9 vihen né dukje: nga 84 ié
semuré (84%), qé patén reumatizém né aktivitet, 79 (94%) u normali-
zuan nga reumatizmi, duke 1éné njésoj gjendjen e démtimeve valvulare;
né térésiné e kétyre, 29 (34.5%) t& sémuré gjendja paraqitej e réndé
me démtime né shumé valvula. Kéta t& fundit diskutohen pér ndérhyrje
kirurgjikale (valvuloplastiké), gé sot aplikohet edhe né fémijét (7).

, . Pasqyra Nr. 9
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Nga 32 té sémuré (32), qé patén edhe insuficiencé kardiovasku-
lare, 5 (15,6%) pérfunduan né vdekje. R

Nga 6 té sémuré (6%), qé patén fibrilacion dhe flater atrial,
2 (33,3%) u shéruan dhe 4 {66,7%) pérfunduan né vdekje né kuadrin e
insuficiencés kardiovaskulare. , - :
 Njé i sémuré (19), gé pati endokardit bakterial, u shérua, duke
léné démiimet valvulare, qé pati edhe para infeksionit. . v
. 169y t& t& sémuréve me valvulopati pa reumatizém né aktivitet’ do-
lén njésoj. v . o

S8 fundi pérméndim se 139, e t& sémuréve me valvulopati dhe reu-
matizém né aktivitet, qé patén recidivé, me rregullimin e mjekimit u
normalizuan, duke ngelur vetém ndryshimet valvulare, - -~ =~ = -
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Shénim: I. M. = Insuficiencé e valvulave mitrale.
S. M. = Stenozé e valvulave mitrale
I. Ao = Insuficiencé e aortés.
I. TR = Insuficiencé Trikuspidale,

i PERFUNDIME

1) Valvulopatité reumatizmale tek fémijét gjenden mé tepér né mo-
shén 7-14 vjeg. Ato zhvillohen mé tepér né valvulat mitrale, si pasojé
¢ atakeve t& pérséritura té sémundjes reumatike, kur mjekimi fillohet
Ime 'vonesé, ndérpritet para kohe ose né format atipike (latente) kur nuk
jané mjekuar. . I

.2) Diagnoza e valvulopative reumatizmale bazohet .né t& dhénat
klinike sidomos né ato t& dégjimit, radiologjike dhe té E K G. Té dhénat
laboratorike e biologjike ndihmojné né pércaktimin e njé progresi’ reu-
matizmal né aktivitet. - B

3) Ecuria e valvulopative reumatizmale éshté e ndryshme. Ajo va-
ret nga lokalizimi dhe shkalla e démtimeve né njé ose mé shumé val-
vuld. ‘Ndérlikimet si insuficienca kardiovaskulare, fibrilacioni, flateri
atrial, endokarditi bakterial, afeksionet e pérséritura né mushkéri e ke-

gésojné ecuriné dhe prognozén e t§ sémuréve. - - 0

4) Trajtimi i valvulopative reumatizmale, pas normalizimit 18 reu-
matizmés né aktivitet, bazohet né&: a) ndjekjen, dispanserizimin dhe
mjekimin e ndérlikimeve gé mund t& zhvillohen; b) ndérhyrjen kirur-
gjikale né valvulopatité e gérshétuara me pasoja té rénda hemodinamike
dhe stenozén mitrale té veguara. e

5) Pér parandalimin e valvulopative reumatizmale zbatohen té gji-
tha masat e profilaksisé dhe mjekimit t& infeksioneve streptokoksike, t&
reumatizmit si dhe depistimin dhe dispanserizimii ‘e kétyre té sémuréve.
Dorézuar né Redaksi mé 20 shkiirt 1980.

7 R - .
E - e e .
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Summary ‘ .

o

‘mgsm DATA ON HEMGE.EO‘A\bhA\GFQWPHm% IN THE %OGZQ .

The paper presents some data regarding rheumatic changes of the heart
<m~<mm ‘observed in .children. It points out that the incidence of. rheumatic fever
has ‘fallen and rheumatic valvular affections have become less- Huﬁambn The
study comprises 100 children with rheumatic valvulopathy wmﬁ:ﬁ& to the .pe-
diatric clinic during the period 1972-1978. -

The paper mentions that in rheumatic fever the Enamsom Om :mwg Hmﬂo:m
comes second to polyarthritis and their ratio was found-3.5:1 in 1972 and 2:1
in 1978. Valvular lesions were more frequent in the age group between 10 and
13 years and in the cold season. The most frequent type of valvular lesions was
mitral insufficiency followed by combined mitral insufficiency and stenosis, with
combined mitral and aortal insufficiency in the third place.

Among the factors predisposing to the development of valvulopathy the pa-
per mentions the importance of streptococcal infections, repeated attacks of
rheumatic fever, the lack of adequate treatment of rheumatic fever and the
neglect in the prophylactic treatment with bengathin-penicillin.

The paper describes the clinical, biological, radioclogical and ECG findings
and their importance in the diagnosis of active rheumatic fever.

In conclusion it gives a scheme of treatment which was applied in the pa-
tients included in this study, the course of their illness and the complications
that were observed, in particular heart failure, atrial fibrillation and atrial
flutter and bacterial endocarditis. Of all the patients 5 died from the above com-
plications. )

In addition to the medical freatment, the paper discusses the importance of
the surgical interventions which were performed in some of the cases of this
study.

Résumé

DONNEES SUR LES VICES VALVULAIRES D’ORIGINE )
RHUMATISMALE CHEZ LES ENFANTS

Dans cette communication, T'auteur fournit des données relatives aux vices
valvulaires d’origine rhumatismale chez les enfants. II a relewé que Yincidence
de la fidvre rhumatismale a diminué et que les vices valvulaires d’origine rhuma-
tismale sont actuellement moins fréquents. Cette étude concerne 100 sujets
jeunes admis 3 Y'hodpital pédiatrique pendant la périocde 1972-1978 pour des vices
valvulaires d’origine rhumatismale,

11 ressort que dans les fiévres rhumatismales, lincidence des lésions cardia-
ques vient tout de suite aprés le polyarthrite et qu'elle a ét¢ dans un rapport de
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35:1 en 1972 et de 2:1 en 1978, Les vices valvulaires sont plus fréquents dans: le
groupe d’age entre 10-et 13-ans et pendant la saison froide. L’insuffisance mitrale
figure parmi les vices valvulaires les plus fréquents, puis viennent les insuffisances
mitrales noagb_mmm & la sténose mitrale et aortique. .

Parmi les causes de cette affection figurent aussi les infections streptococeciques,
les attaques répétées de fiévre rhumatismale, Pabsence d’'un traitement appPoprié
de la fidvre rhumatismale ainsi que Tapplication non réguliere d’'un traiternent
prophylactique avec de la bengathine-péniciline: -

Ensuite Pauteur décrit les données cliniques, biologiques, radiologiques et de
PECG, et il releve leur. importance -dans e :diagnostic ‘des fidvres: rhiimatismales
actives.

En dernier leu, il illustre le:schéma du traitement qui:a été appliqué, ’évolu-
tion' de la maladie et les complications qui- ont!iébé observées, en  particulier
Pinsuffisance cardiovasculaire, la fibrillation auriculaire et le flutter auriculaire,
ainsi .que l’endocardite bactérielle. Cing :des patients sont morts de ces compli-
cations. Enfin il est également question de Timpottance de lintervention chirur-
gicale, qui-a ébé pratiquée méme chez les enfants.: = Sl
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PNEUMONITE SI SHKAK VDEKJEJE NE FEMUET E MOSHES
‘ MBI NJE MUAJ DERI 4 VJEC

- SHYQYRI SUBASHI (K.Sh.M.) LULIETA LENC -
Am_.m.nvmam i Anatomisé Patologiike — Tirané)

- Pneumonité. jané njé prej shkageve maé té shpeshta {&€ sémundshmé-
risé dhe vdekshmérisé sé& fémijéve dhe, pra, njé prej nozologjive mé té
zakonshme né praktikén e pérditshme. klinike dhe morfologjike. Pér kéte
arsye vendosém té studjojmé kété problem, duke véné né jeté njé nga
porosité e Plenumit t& 11-t& t&¢ KQ té PPSH, ku thuhet: «Studimi i
shkageve té vdekjeve tek fémijét e vegjél dhe i masave qé duhen ma-
rré pér uljen. e tyre duhet té konsiderohet si njé problem i réndésishém
shkencor pér té gjithé punonjésit e shéndetésisé». - - . A :

 Materiali. — Studimi. bazohet né nédkropsité e fémijéve me mo-
shé mbi njé muaj deri né 4 vjeg té béra né Shérbimin € Anatomisg
Patologjike té Tiranés pér periudhén 1976-1978. Ndérmjet tyre jan&
analizuar pneumonitg, duke iu referuar kryesisht shpeshtésisé sé tyre,
shpérndarjes sipas seksit, moshss s& fémijés, muajit dhe stinéve té vitit
si edhe t& formave morfologjike, t& mospérputhjeve té diagnozés klinike
me ato morfologjike e té disa rrethanave favorizuese pér zhvillimin e
pheumanive. . . B
Rastet € pneumonive tek fémijét e muajit t& paré té jetés (t& por-
salindurit) nuk jané pérfshiré né studim meqénése pneumonité e késaj
moshe kané vecori etiopatogjenetike, klinike dhe morfologjike. Po ashtu
nuk jané pérfshiré né studim pneumonité e fémijéve 4 deri 14 vijeg, se-
pse ato pérbéjné njé numér fare t& vogél (1.4%) té pneumonive t& moshés
féminore:. , _ - X

REZULTATET DHE DISKUTIMI

Ndérsa né moshat e rritura, pneumonité si shkak vdekjeje jané paké-
suar shumé, né fémijét e vegjél kjo ulje #shté mé pak e ndjeshme, pra-
ndaj ato mbeten ende njé problem pér praktikén pediatrike.

N& materialin q& kemi marré ng studim kemi takuar 160 fémijé me
pneumoni-si sémundje kryesore dhe si shkak i vetém i drejtpérdrejt i
vdekjes. Né njé& numér rastesh, pneumonité kané géné ndérlikim apo
shogéruese e njé semundjeje tjetér me té cilén kané bashkévepruar per
te shkaktuar vdekjen e fémijés.

Duke béré krahasim t& - materialit morfologjik té periudhés qé stu-
djojmé me até t& viteve té kaluara, vihet re se numri i rasteve t& fémi-
jéve te vdekur me pneumoni &shté ulur. N& i€ vérteté, né shifra ab-
solute, ritmet e késaj uljeje jané mé t& larta, por ato maskohen niga
disa faktoré. Sé pari, né kuadrin e pérmirésimit t& shérbimit mjek&sor
dhe té rritjes sé métejshme t& kujdesit pér fémijét, numri i shtrimeve
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né mv;m& €shté shtuar, dhe, si pasojé edhe numri i pneumonive, njé nu-
mér i miré i té obmﬁw meé pérpara mjekoheshin ambulatorisht, késhtu
& nuk mund té béheshin objekt i ekzaminimit morfologjik. Sé dyti, ka
ndryshuar struktura e shkageve té vdekjeve tek fémijét. Para viteve
1960, si shkalk i shpeshté vdekjeje kané géné sémundjet e aparatit tre-
tés. Nga viti né vit, kéto mchb&m u pakésuan me ritme té shpejtuara.
Késhtu p.sh. né qofté se mé 1959 sémundjet e aparatit tretés pérbénin
»ma\c té numrit té pérgjithshém té vdekjeve té fémijéve, né periudhén
gé po studjojmé, ato pérbéjné vetém 5.6%, t& tyre, domethéné 9.5 hers
mé pak se né vitin 1959, tri heré mé vmw se né vitin 1964 (5) dhe 1.5 heré
mé pak se né vitin 1974. Pakésimi i sémundjeve té aparatit tretés me
ritme mé té& shpejtuara se i pneumonive ka béré qé ritmet e pakésimit
té kétyre 18 fundit, né ményré relative, t& jené mé pak t& dukshme..

N& grafikun nr. 1 jepen preumonité t& mwmvmgmmwm sipas stinés dhe
B:mtﬁ té vitit kur ka ndodhur vdekja. Eum vihet re njé mbizotérim fare
i pakét né ‘stinén e dimrit dhe sidomos né janar. Ky mbizotérim shpje-
gohet me faktorét Emﬁmamopom.inm a&mmmrsnm e muzﬁ té ftohtit 2: dhe
mEmmBSHomu%m Késhtu p.sh. né janar té vitit 1976, vmuE&Hm qé pér-
fshihet n& materialin tong, né Tirané ka mﬂﬁmi&%&. u.._w mw&mdz gripi, e
cila tek fémijét ka dhgné shumé pneumoni. Kurse @mnmm i pérket mmwm;
vsmcgos;m e fémijéve njé Bsm:mw derl 4 vijeg umbm “takuar digka mé
shumé se. mu%mam Amw me\& né meshkuj dhe 46. %\o né femra.
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Si¢ shihet, shumica e rasteve jané takuar né vitln e paré t& jetés
(80%). Pas muajit t& paré, pérgindja e pneumonive, ndérmjet shkageve
té tjera té vdekjes, vjen duke u shtuar, megjithése numri i pérgjith-
shém i tyre pakésohet (8). Pas vitit té paré té jetés, ulja e pérqgindjes
sé pneumonive &€shté shumé mé e ndjeshme. Késhtu né vitin e. dytg,
pneumonité takohen 6 heré mé pak se né vitin e paré. Pas vitit. t& dytg,
ulja vazhdon té hihet edhe mé tej. Késhtu rastet me pneumoni ng vitin
e treté jané mbi 3 heré mé pak se né vitin e dyté dhe rreth 18 heré mé
pak se né vitin e paré. Nga kjo analizé kuptohet se masat mé té médha
né lufté kundér pneumonive duhet té merren né vitin e paré té jetés,
Madje masa parandaluese duhet t&€ merren qysh gjaté shtatzénisé dhe
lindjes (10). v T

Pakésimi i rasteve té pneumonive, né radhé té paré, béhet duke
luftuar pér parandalimin ose kapércimin ‘né kohén e duhur té atyre rre~
thanave qé favorizojné zhvillimin e kétyre sémundjeve. Né rrethana t&
tilla béjné pjesé: D

1) Prematuriteti: padyshim prematuriteti favorizon zhvillimin e
pneumonive neonatale. Mbi 2/3 e kétyre pneumonive takohen né feé-
mijét e lindur prematuré (10). Edhe pas periudhés neonatale, prematuri-
teti favorizon zhvillimin e pneumonive, por né materialin & analizojmeé
nuk kemi pasur té dhéna té pérpikta pér gjendjen e fémijés né lindje.

2) Infeksionet jané rrethana té shpeshta mbi- t& cilat zhvillohen
pneumonité, &, né materialin toné &shté véné re né 22.5%, té rasteve::

Né kohén e sotme réndési té madhe kané infeksionet virale, ‘sepse,
ndryshe nga ato bakteriale, luftohen mé me véshtirési me antibiotike,
Duhet theksuar dhe véshtirésia € madhe q& haset né disa raste pér mje-
kimin edhe té pneumonive bakteriale pér shkak té rezistencés , ndaj
antibiotikéve q& krijojné disa shtame mikrobiale si p-sh. stafilokoku.
Dihet se virozat kané prirje pér t& dhéné kryesisht pneumoni intersti-
ciale, mirépo né materialin ton&, kéto pneumoni jané t& pakta (18.5%),
kurse shumica (83.5%) jan& bronkopneumoni. Kjo mund t& shpjegohet
me até se ndérmjet pneumonisé intersticiale dhe bronkopneumonisé nuk
ka ndarje té ploté (3, 7, 10), aq sa shpeshhers morfologu éshté i de-
tyruar t& vejé diagnoza té tilla si «bronkopneumoni me kompeteht {8
shprehur intersticial> ose anasjelltas. Nga ana tjetér, pneumonité virale
vetém né fillim kané& tablo morfologjike tipike, pastaj pésojné super-
infeksion bakterial, madje sa mé& shumé g& kalon koha gé& nga fillimi i
infeksionit aq mé& shumé dalin né& pah ndryshimet té lidhura me super-
infeksionin bakterial dhe véshtirésohet ose béhet e pamundur dallimi ‘i
karakteristikave té lidhura me infeksionin viral. N& rreth 1/3'e rasteve,
pneumonia intersticiale ka pasur karakteristikat e pneumonisé - plazmo-
celulare nga pneumocistus Carinii. v o e

Pa ulur vlerén e ekzaminimit morfologjik pér pércaktimin e etiolo-
gjisé sé pneumonive duhet theksuar se &shté e nevojshme qé& té béhen
ekzaminimet bakteriologjike dhe virologjike q& né fillim t& sémundjes,
kur ende nuk ka filluar mjekimi me antibiotiké, Pér.té gjykuar mbi
.etiologjiné e pneumonive, réndési t& vecanté kané edhe rrethanat epi-
demiologjike, t& cilat duhet t& sqarchen me kémbéngulje. =~ = ' "

N& materialin & analizojmé&; pneumonia krupoze nuk éshté, takuar

vl
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1né asnjé rast. Kjo pérkon me té dhénat e shumé autoréve (2, 3, 4, 5, 7),
t& cilét e japin kété pneumoni shumé té rrallé né moshén féminore.
~ Pa mohuar rolin e cdo infeksioni né zhvillimin e pneumonisg, rén-
dési t& vecanté ka gripi si sémundje infektive mé e pérhapur e njeré-
zitnit dhe kolla e mirg, si njé sémundje e zakonshme e femijeve. Né 1é ka-
luarén, ‘rastet e vdekjeve me pneumoni gjaté kollés sé miré kané qéné
té shumta. Né njé studim té béré nga njé autor (5) mé 1970, g&é mbé-
shtetej né materialin e viteve 1958-1967, kéto pneumoni pérbénin 22.8%,
ndérsa né periudhén gé studjojmé ato jané takuar vetém né 8 raste, qé
pérbejné 4.5%, pra 5 heré mé pak. Kjo ulje &shté arritur, né radhé té
paré, né sajé té masave t& marrura pér imunizimin aktiv té HmBa..md.m,
késhtu qé rastet me kollén e miré jané pakésuar dhe kryesisht jané
zhvilliar forma té lehta, me mg pak ndérlikime, q& zakonisht nuk pér-
fundojné né vdekije. N v ,
Njé infeksion tjetér i moshés féminore, qé ndérlikohet shpesh ' me
pneumoni, éshté fruthi, i cili né Shqipéri, né sajé té masave t& shumta
antiepidemike q& jan3 marré (ndalimi i hyrjes sé& fruthit nga jashtg,
izolimi dhe observimi i rasteve té dyshimta, vaksinimi dhe imunizimi
pasiv i personave gé kané pasur kontakt etj.), nuk ka rén& qysh prej shumé
vitesh. N& vjeshtén e vitit 1970 u shfagén raste me kété sémundje (t&
ardhur nga jashté) dhe rrezikohej té shpérthente njé epidemi e madhe,
e.cila kishte né dispozicion njé kontigjent prej 900.000 vetash. Me vaksi-
pimin ‘shumé t& shpejté té popullatés, shpérthimi i epidemisé u ndérpre.
Kjo. pérbén njé sukses té madh t& shéndetésisé soné dhe njé pérvojé
t& madhie t& luftés ndaj késaj sémundjeje (2). . L
. 3) Hipotrofia ul géndrueshméringé e organizmit t& fémijés, késhtu
qé ‘edhe shtame me virulencé té vogél, madje edhé saprofite mund té
shkaktojié pneumoni. Pér kété arsye te kéta fémijé infeksioni pneu-
‘tonik = shpeshheré &shté endogjen, i shkaktuar nga “mikroorganizma
saprofite té aparatit té frymémarrjes. o S
. .. Pneumonité e fémijéve hipotrofé jo vetém jane té shpeshta, por
kané edhe vdekshméri té larté. Masat e marrura né drejtim .té para-
ndalimit dhe mjekimit t& hipotrofisé kané dhéné rezultatet e veta. Késhtu
né. krahasim me t& dhénat morfologjike t& viteve té méparshme (5),
pneumonité né hipotrofé jané pakésuar né 1/3 e vlerss sé tyre. .. . .
... 4) Rakiti &shté njé tjetér rrethané favorizuese pér zhvillimin € prieu-
menive. Kjo jo vetém, pér shkak se kéta fémijé kané ‘reaktivitet té -ulet,
‘poredhe pér. vecorité e frymémarrjes s& tyre dhe pér shkak t& infeksio-
‘neve intestinale té shpeshta qé kalojné dhe, qé, pér pasojé, kané uljen, ¢
‘nutricionit t& fémijés. Pra gérshétohet veprimi i njé grup faktorésh, gé
‘favorizon -zhvillimin e pneumonive. Prandaj tek fémijét rakitiké, pneu-
monité jané jo vetém meé té shpeshta, por edhe mé té rénda, mé me
shumé ndérlikime dhe me vdekshméri mé té larté (2). Edhe né keté
“drejtim, ashtu si pér hipotrofité, pérmirésimet jané t& dukshme. Késhtu,
‘pé krahasim me periudhén 1958-1967 (5), pneumonité né fémijét rakitike
jané ulur'3 herd. o . S R
" Né mijekimin e pneumonive, ashtu si pér gjithé sémundjet e tjers,
“sukseset varen shumé nga fillimi i hershém i mjekimit, gjé q@ ben e
mundur, vénia e diagnozés. Pneumonité shfagen mie shenja t€ ‘shumta

bjektive dhe subjektive, gé¢ ndihmojné pér vénien e shpejté té diagnozés
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E..E..Hw.m. qysh né hyrje, madje shpeshheré qysh né polikliniké. Megjithaté
né njé numér rastesh, pneumonité nuk jané té diagnostikuara - (4:3%).
Mosdiagnostikimi i njé sémundje ka arsye subjektive dhe objektive, té
cilat duhen nxjerré me kémbéngulje né diskutimet dhe konferencat ana-
tomo-klinike né ményré gé té rritet mé. tej cilésia’ e shérbimit. € per-
sonelit- mjekésor dhe kualifikimi. Ndérmjet arsyeve objektive mund &
pérménden: . . . : : :
T L Né fémijét me moshé té vogél (muajt e paré té jetes), sidomos
me hipotrofi té theksuar, pneumonité kané varféri t& madhe shenjash.

— Ka raste kur fémija vdes shpejt, géndron pak né kliniké, késhtu
qé mjeku ka pak kohé né dispozicion per té béré diagnozén klinike. Pjesa
mé e madhe e rasteve me mospérputhje diagnoze kané vdekur brenda
24 oréve, t& para té shtrimit ne spital. : R

— Shenjat e pneumonisé mund t& maskohen nga shenjat e sémundjes
me té cilén ajo mund té shogérohet ose né kuadrin e cilés zhvillohet.

.. Mospérputhjet kané géné mé té.shpeshta né pneumonité e femijéve

‘me hipotrofi dhe né pneumonité intersticiale, pér arsye se kéto pneu-
moni kané shenja té pakta. Shpeshheré ka ndodhur g& né vend té pneu-
monisé intersticiale éshté véné diagnoza e bronkopneumonisé, Né njé
. fémijé me té dhéna té pakta té ekzaminimit objektiv, por me insuficiencé
respiratore té theksuar duhet menduar se jemi pérpara njé Uﬁ.ncgobm_.u
intersticiale. . :

PERFUNDIM

Pneumonité jané patologji e réndésishme e fémijéve mbi njé muajsh
deri né 4 vjec. Nga viti né vit, rastet me kété sémundje jan& pakésuar.
Ky pakésim né vlera absolute éshté mé i madh, por nuk duket se mﬁﬁ%bn
het nga ulja shumé e ndjeshme € sémundjeve t& aparatit tretés.

Rastet mé té shumta me pneumoni kané géné né vitin e paré té
jetés (6.heré mé shume se né vitin e dyté dhe 18 heré mé shumg se né
vitin-e treté & jetés). L

... Pneumonia &shté shkak i shpeshté vdekjeje né f&mijét e lindur. pre-
maturé, né ata me infeksione t& ndryshme, me hipotrofi dhe me rakit,
‘por hé krahasim me disa vite mé paré, né kété gjendje, pneéumonité jané
pakésuar. Shumica e pneumonive kané géné bronkopneumoni (83.5%)
dhe vetem -pak raste (16.5%) kané qéné pneumoni intersticiale. :

3
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Summary

... PNEUMOPATHIA AS CAUSE OF DEATH OF CHILDREN
. . ~ ONE MONTH TO FOUR YEARS OF AGE.

An analysis is presented of the types of pneumonia causing death among
children between one month and four years old on the basis of the post mortem
findings of the Service of Pathology of Tirana for the period 1976-1978.

Pneumonia was' more  frequent among children in their first year of life; no -
m.w.mimowi seasonal differences of the incidence was observed. Most of the cases
had died of bronchopneumonia a few of interstitial pneumonia and none of croupous
pneumonia. A sharp fall in the incidence of pneumonia among children with in-
fections, rickets or hypotrophy was noted in the period of study as compared with
that of previous years.

Résumé

,ﬂﬁm.ﬁZmﬂgOZmHm COMME CAUSE DE MORT CHEZ LES ENFANTS
e AGES D'UN MOIS A QUATRE ANS

‘Datis cet article on procéde & l'analyse des différents types de pneumonie chez
les enfants 4gés d’un mois & quafre ans, et cela sur la base des données ‘post-
“‘mortem - fournies par les Services d’Anatomie pathologique de Tirana pour la pé-
 riode ‘1976-1978. , . :
- . Lincidence de la pneumonie était plus fréquente chez les enfants dans: la
:.E.mwmmnm année de vie, le facteur saison n’exergant aucune influence de relief.
La plupart des décés furent provoqués par la broncho-pneumonie, un petit nombre
de mort par la pneumonie interstitielle; on n'a relevé aucun cas de pneumonie
,,G..o:bmcmm. Par rapport aux années préoédentes, une baisse sensible de la fréquence
de la pneumonie a été relevée chez les enfants ayant une infection rachitiques
ou gﬂmauomrwnsmm.
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Né fushén € me@Q&BS EumWobmuowa vmnomﬁzd_ i mwcvmé t€ siste-
meve té ndryshme t& gjakut ka gjetur pérdorim té gjéré praktik jo vetém

né @memaﬁamé e provave materiale, por m&gm né nmmg.,_m# m EoEmm sé
atésisé dhe amésisé,

... Prej kohésh dihet se né rruazat e wsam té mumwﬁ dhe ‘né. elementet
gelizore té indeve té ndryshme jané té pranishém njé nume oumﬁmu
rueshém faktorésh antigjenésh té njohura edhe mé emrin m&omems@. mucvma
-mﬁmn&ﬁm Kéta faktorg, té cilét shprehin karakteret dhe gé varen nga
prania e nj& gjeni korrespondues né kromozomet e gelizave, nuk- bmn%:
shojné gjaté gjithé jetés dhe transmetohen nga prindrit. tek fémijét né
bazé té ligjeve tashmé té njohura dhe té bazuara shkencérisht. Té
- tilla cilésii kané jo vetém faktorét e sistemit ABO, por edhe faktorét e
njé numri t& madh sistemesh té tjeré t& zbuluar mé voné né rrujzat e
kuge té gjakut (sistemet MNSs, Rh, P, Kidd, Lewis, Duffy, Lutheran,
Kell-Cellano) ashtu dhe né serumin e tij (sistemet Gm, Ge, Ag, Lp, Ld
etj.). Nga kéto sisteme, té cilat nuk kané asnjé lidhje gjenetike gofté
me sistemin ABO ashtu dhe midis tyre, réndési té vecanté kané sistemet
Rh dhe Mn, gé& ky i fundit mudbmﬁEmH éshté i lidhur ngushté me anti-
gjenet S dhe s, duke formuar sé& bashku sistemin ‘MNSs.

Kérkimet gjaté viteve 1941-1945 kané vértetuar se sistemi Rh pér-
béhet nga 'gjashté antigjene, té emértuar sipas klasifikimit Fisher-Race;
D,C,E,d,c dhe e. N& vitet e fundit éshté véné né dukje se né kété sistem
jané té @HmEmEmB edhe variante t& tjeré té antigjeneve ﬁm @mmgmsmﬁ.
Keéshtu p.sh. man. m&nﬂoﬁb D, varianti D', pér C — C¥, Cu, CV, pér

R A Hunw Hv LV, BV et]. :

T sie QEQ mﬂmﬁmgp MN pérbéhet bmm m% mmwﬁow.m mmwﬁoﬁ M &p ¢ N, né
bazé té& t& ciléve njerézit ndahen né tre grupe: né grupin M, mH.EuEHZ
dhe grupin MN.

Eshté e njohur se mm:wmﬁ e gjakut kané t& béjné me vetité g&o@%ﬁm
{8 organizmit dhe, si pasojé, népérmjet studimit t& tyre, mund té nxirren
disa vegori specifike biologjike t& popullit t& njé vendi. Zuw studim i tillé
pér popullin tond éshté béré pér sistemin ABO dhe pér Rh + Rh —
1, 5, 6, 7). Studimi i kétij t& fundit &shté kryer vetém né sistemin ABO.
K&ta autoré kané arritur né wo%:EouE se shpérndarja e grupeve té si-
stemit ABO dhe Rh 4+ Rh — né popullin shqiptar ndryshon jo vetém nga

ajo e popujve té Ballkanit, por edhe nga té mu:&m wo@Eﬁ e tjeré té
botés.
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Duke u nisur nga ky fakt i vumé vetes si detyré pér t& paré shpér-
ndarjen e faktoréve té sistemeve Rh e Mn dhe té gjeneve té sistemit Rh
né ato raste t& ekspertuara né laboratorin Mjekoligjor dhe pér ti kra-
hasuar ato me {& dhénat e autoréve té huaj, g& ne disponojmaé.

Né laboratorin e Bu.memwmm ligjore, pércaktimi i faktoréve dhe grupeve
té Emamaﬁ Rh &shté kryer né 297 persona. Sigurisht né kété numér nuk
pérfshihen rastet e pércaktimit t& grupeve t& gjakut té fémijéve, pér te
cilét &shté ngritur padia nga ana e nénave pér njohje atésie, sepse ndry-
she nuk mund té dilet né pérfundime reale.

N& 297 personat e ekzaminuar, faktorét e sistemit Rh jané ndeshur:

Disa té dhéna paraprake mbi mwwﬁﬁmmﬁmz e faktoréve
té mpmﬁmamé Rh dhe MN né popullatén toné

=83 ¢ = 81%
D = 93% d = 7Y%
E = wwa\o e = wma\o

‘- Sipas njé ‘autori @. kéta faktoré né popujt e Evropés peréndimore
ugm mr@mgmmnm 9 Bm vomgm.

LG = 70Y, e o= 80%,
. D = 85% d = 65%
E = 30% e = 89Y,

mumamm u vmnwmﬁ mumbmsm té sistemit Rh, ato i kemi gjetur né Wmﬁo cm?
95&9

[

Gjenet Pérqindja
CDe 78%
cDE 3%
. cde 13%
7 f C de —
cdE —_
_ "¢De 6%
- CDE —_

Sipas njé autori (4), gjenet e kétij sistemi né€ popullatén e Francés
Embmmﬁ né kéto vm.wen&m

. Gjenet Pérqindja

CDe 439,
CDe 139 .
cd e 399,
Cd.e 1%
¢d ' E. 1%
¢De 3%
CDE 0.2%,
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Pércaktimi i faktoréve t& sistemit MN &shté kryer né 326 persona.
Kéta faktoré, né kété kontigjent, i kemi gjetur té shpérndaré si mé
poshté;: R S ‘ : -

M = 32.85%
N = 16.25%,
MN = 50.90%,

N& njé studim té béré nga njé grup autorésh (2) né wHoo.., “banoré,
shumica spanjolle, kané nxjerré si vleré mesatare kéto pérgindje:’
M = NM%M.O\O

N = 22.48%
MN = 54.10%,

I

I

Kéta autoré kané konkluduar se frekuencat e mésipérme jané bre-
nda kufijve t& popujve té tjeré t& Evropés. o

Njé autor (3) shpérndarjen e kétyre faktoréve né popujt e Evro-
pés peréndimore e jep né kéto pérqindje:

M = 27%, N = 23%, dhe MN = 50%,

Megjithése numri i rasteve té ekzaminuar nga ana e joné &shté né
shifra mé té ulta se ai i autoréve té pérméndur, vihet re se edhe shpér-
ndarja e faktoréve t& sistemeve Rh dhe MN ka njé faré ndryshimi nga
ajo e popujve té Evropés, gjé qé shpreh individualitetin e kombit toné.

Dorézuar né Redaksi mé 15 shtator 1979.
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Summary

PRELIMINARY DATA ON THE DISTRIBUTION OF THE FACTORS
OF THE SYSTEMS Rh AND MN AMONG OUR POPULATION

The distribution was studied of the systems Rh and MN in a group of bmoﬁm.
examined by the Bureau of Medical Expertise. By comparing the findings with
those of other countries of Furope, a clear difference was noted, which
shows the biological individuality of our nation. .
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Résumé

DONNEES  PRELIMINAIRES SUR LA REPARTITION DES mﬁﬁ.ﬂﬁdmﬂm
DES SYSTEMES Rh ET MN PARMI NOTRE POPULATION

Dans cet article il est question de la répartition des systémes Rh et MN
dans un groupe d’individus examinés par le Bureau d’expertise.. médico-légale. La
comparaison de ces données avec celles des autres pays d'Europe faif ressortir
une Eﬂmnmdom nette, ce qui montre 5=9<Ecmr$ biologique de notre 5m$oa
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CHORIO—RETINOPATHIA CENTRALIS SEROSA

(Paraqitja angjiografike dhe frajtimi me Argon-Laser)

— GJERGJI CEPA —
(Klinika Okulistike)

. «Chorioretinitis» centralis serosa éshté njé sémundje, prejardhja e sé
cilés ka géné e diskutueshme prej kohésh. N& literaturé flitet pér shkaqe
infektive, alergjike, shpesh té shogéruara me c¢rregullime té furnizimit
me gjak (3). Nga ana tjetér, ekzaminimet histologjike nuk flasin pér njé
inflamacion. Mé tepér duket se kemi té& béjmé me procese té ngjashme
me ato t& sémundjeve degjenerative t& fundit té syrit (6, 8). Rrjedhi-
misht, vitet e fundit termi chorioritinitis apo retinitis, i pérdorur.nga
shumé autoré (1, 4, 5, 7) po haset i zévéndésuar me retinopathi, ngritja
retinale centrale seroze — Kitahara apo chorio-retinopathia centralis se-
rosa (3, 6, 8), gjé qé karakterizon pércaktimet histopatologjike.

Né bazé té ecurisé sé¢ sémundjes ‘dhe gjendjes pérfundimtare té saj,
té para nga ana klinike dhe e mjekimit, iu jepet réndési dy mundésive:

1) Né ecuri pa ndérlikime. dhe shérim pa pasoja, besohet té kemi
té béjmé me crregullime angjioneurotike né choriocapillaris. . .

2) Né gjetjen e njé vatre inflamatore apo cikatrice horioidale, jané
té mundshme gjithé shkaget qé kushtézojné mé shpesh njé horioidit si
p.sh. tuberkulozi, infeksionet fokale, toksinat (alkooli, nikotina) etji(7).

Sémundja né fjalé prek kryesisht meshkujt né moshat midis 20 dhe
50 vjec (3). Ajo shfaget né zonén géndrore té retinés, ku ndedh njé
ngritje retinale serose, si pasojé e edemés subretinale té shkaktuar nga
eksudati me prejardhje nga shtresa horiokapilare (8). Ai kalon -népér
njé ose mé tepér zona degjenerative té membranés sé Bruch-ut, té cilat
nuk mund té vérehen gjaté oftalmoskopisé dhe na jep tablloné karakte-
ristike t& sémundjes, .

Ajo gé& bie né& sy né fundin e syrit éshté mungesa e refleksit maku-
lar, edemat retinale dhe ngritja né formé té rrumbullakté ose ovale
(Foto 1). Né fagen e pasme té retinés sé& ngritur, né biomikroskopi duken
shpesh precipitate té imta né formé pluhuri (7). . G

Thithja e eksudatit mund té ndodhé brenda 6 javésh deri né 3 muaj
(3) pa léné démtime né pamje. ,

Zakonisht, pas thithjes sé eksudatit, né thellési duken- njé_ose mé
tepér vatra té vogla horioidale té rrumbullakta, té cilat kur shérohen
pigmentohen, po késhtu, né nivel t& epitelit t& pigmentuar vérehen pika
té ¢ngjyrosura me ngjyré & bardhé né té verdhé (foto mvumm c.m&w .Wm
prirje t& pérséritet dhe, ndérkaq, cikatricet dhe vatrat degjenerative sje-
llin me vete crregullime {& pamjes. - -
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Ndryshimet retinale béhen shkak pér ankesa nga ana e té sému-
réve, né fillim mjegull para syrit, ulje té pakét shikimi, skotomé& qén-
drore pozitive, mikropsi, metomorfopsi, kromatopsi si dhe njé& hiper-
metropi té pérkohshme, qé lidhet me ngritjen retinale, pra dhe me shkur-
timin e boshtit té syrit (5). Ngritja retinale zakonisht &shté 1-2 dioptri
(3, 7). Nganjéheré korrigjimi i saj bén q& t& sémurét té kené pamje
té ploté (4).

Gjaté dy vjetéve, né klinikén toné jané paragitur gjithsej 8 té sé-
muré me chorio-retinopathia centralis serosa, nga té cilét 6 meshkuj dhe
dy femra, té gjithé t€ moshave 23 dhe 41 vijeg. Vetém njé i sémuré
éshté paragitur me pérséritje té sémundjes 14 muaj pas mjekimit kon-
servativ. Né té gjithé rastet procesi prekte vetem njérin sy. Ngritjet
retinale kané qéné deri né dy dioptri, ndérsa zona e prekur me formé
ovale dy heré e vendosur né drejtim vertikal me madhési 1 dhe 2x1
diametre pupilare, kurse né rastet e tjera, ajo ge e vendosur horizon-
talisht dhe kalonte nga 2 né 4 diametra papilare. Shikimi mé i miré ishte
10/10, ndérsa mé i ulti 2/10. .

Nga té sémurét njéri kishte vizus 2/10 n@ fillim t& sémundjes, kur-
sc né pérséritjen e saj 10/10. Njé tjetér vizus 3/10, dy 6/10 dhe katér
10/10. Korrigjimi i hipermetropisé dy heré normalizonte pamjen.

Ankesa kryesore g& i béri 1€ sémurét tané té paragiten pér vizité
okulistike ish mjegulla para syrit, mikropsia dhe metomorfopsia.

Té gjithé t& sémurét iu nénshtruan ekzaminimit fluoresceinangjio-
grafik t& fundit t& syrit.-

Pér chorio-retinopathia centralis serosa u tregua njé interes i ve-
cantd né okulistiké né sajé té angjiografisé me fluoresceing, e cila béri
t& mundshém zbulimin e figurave tipike. Pas injektimit t& fluoresceinés,
nganjéheré qé né kohén arteriale, mé shpesh né& kohén arterio~venoze
dhe venoze, né zonén qéndrore t& retinés shfaget njé piké e ndritshme
me kufi té pagarté, e cila, me kalimin e kohés, vazhdon té zmadhohet.
Ky vend, gé né vetévete paraget njé démtim né nivel t& membranés
Bruch, né literaturé njihet me cilésimin «burim» apo «rrijedhje». (6, 8).
Né asnjé rast nuk vérehen démtime té vazave retinale.

M& 1964, njé autor (cituar nga 8) diskutoi me hollési problemet diag-
nostike dhe patologjike té késaj sémundjeje né 13 raste dhe diferen-
coi ngjyrosje té kufizuara si rezultat i ngritjes sé epitelit té pigmentuar
dhe ngjyrosje difuze né ngritje té neuroepitelit. Njé tabllo e tretg, tek
e cila retina e ngritur &shté veté edematoze, jep t& dy llojet e ngjy-
rosjeve. Mé 1965 njé autor paraqgiti 9 raste té tjera. Mé 1966 shiohen
dhe 10 raste nga njé autor tjetér, 23 nga njé tjetér dhe pastaj mé
1968 raste té tjera nga njé tjetér (cituar nga 6, 8). Njé autor (8) pa-
raget 42 té sémuré, midis té ciléve né tre prej tyre ishin prekur t&
dy syté. Né 25 sy, né mes 1€ ngritjes retinale vérehej njé- rrjedhé,
nga ku kontrasti hynte né léngun subretinal, ku pérhapej ‘heré -mé
shumé e heré mé pak, por nuk e ngjyroste né asnjé rast gjithé ek-
sudatin. Ai asnjé heré nuk gjeti rrjedhé té drejtépérdrejté né makul.
N& 6 t& sémuré vérejti njé ngjyrim t& pérgjithshém, duke dalluar késhtu
dy tipa ngjyrosje. Krahas kétyre, ai takoi 5 forma té pérzjera ngjy-
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rosje, 6 heré forma kalimtare pér né degjenerime makulare, ndérsa
né tre raste nuk pati ngjyrim. :

Né vézhgimet tona, né 8 raste (fig. nr. 3), ngjyrimi ishte i tipit t&
paré, ndérsa né njé rast, qé paraqitej i pérséritur, nuk pati ngjyrim
(fig. 3 — I — R). Nga kéto 4 heré kemi pasur ngjyrim punktiform
karakteristik, g&, si i till§, pérhapet né njé zoné té kufizuar, duke e ruaj-
tur rrumbullakésing, sic paragitet né foto nr. 4. :




Chorio-retinopathia - centralis serosa 63

Sipas njé autori (6), ky lloj ngjyrimi éshté mé i shpeshti. Nga rastet
tona, tre prej tyre kané pasur nga dy rrjedhje. Ngjyrim tjetér &shté
ai gé fillon nga «rjedha» dhe pastaj pérhapet duke krijuar njé' bisht.
Pér kgte, disa autoré e krahasojné me «kometin», «erashkén» dhe «pa-
rashutén», shpesh me njé fontané vertikale, fundi i sé cilés merr
formé té rrumbullakis (6).

Tipike jané rastet qé po paraqitim né angjiografité 5, 6, 7, t& té&

Eumwﬁ.z qé Wmmu.::ormu Bm paré pér kéte mchE&m ka qéné pér-
dorimi i midriatikéve, vitaminave, krahas mjekimit antieksudativ, t&
ngrohtave - e-barnave ¢é mumbﬁ hiperemi té syrit. Réndési e posacme i
kushtohej @mnmoﬁnzw té: kortizonit; duke filluar nga pomadat deri n&
injeksionet nén | EE._W\EB .
wﬁo& Sv Eoﬁo_ pér té parén rmnm Bg H.mN::mﬁme e

‘ ‘e moﬁq ommEchun Ky. Bumwzd -aktiv u bé& i mundur pas
ekz ! m_powmmomﬁm.mcmtomwmbwm (2). Mbyllja e defektit t& mem-
s 88 Bru & 8shte mEmmws rrjedhjes, mu,w: SWm.nSNHBE e tij

Para fotokoagulimit Eumwﬁ&umw mc.owmmomEndmw.EB H%\c né venat
e krahut dhe pas 12-15 sekondash béhet ¢ mundur marrja e angiogra-
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mave nga fundi i syrit. Rrjedhja fluoresceinike béhet e dukshme hga
ngjyra e saj jeshil edhe né dritén e fotokoagulatorit. N& vjetét e ‘mé-
vonshme, autoré :té tjeré njoftuan rezultate té mira me kété ményré
mjekimi (1, 2).. - S Lo
Kjo proceduré shkurton kohén e sémundjes dhe pakéson pérséritjet
e saj; Trjedhimisht;-pakéson démtimet né pamje, e paré kjo dhe ng
drejtim té skotomave ' qé mbeten (3). i . o
Fotokoagulimi_késhillohet né angjiogramé té «tipit t& paré t&¢ Wess-
ing-uts. C e : .
& N& 4& sémurét tang, sémundjen e trajtuam.katér heré me anén e
fotokoagulirhit me ndihmén e sistemit Coherent 900 Argon-Laser, i_cili
nin_e fundit t& syrit e bén me ndihmén e biomikroskopit, duke
. . 03y izmén e Goldman-it. .- e
Efekti i mjekimit géndron ng vartési t& drejtpérdrejté nga mbyllja

e ploié e rrjedhgs, gjé ‘qé kékon lokalizim té pérpikté.
Ka:ende ‘disa:

Kufizojni _

Dozimi i pérpikté dhe né nivel t& membranés Bruch lejon ruajtjen
e fibrave nervore t& vendosura né shtres sipérfagésore. Vatra e pig-
mentuar, pas Argon-Laserit, nuk sjell humbje funksionale (2).

N&é dy té sémuré nga.tanét kewii bérs fotckoagulime nén tufén ma-
kulo-papilare, si¢ shihet njé rast né angjiogramat (8), né cikatricen e
ngjyrosur: pas-fotokoagulimit e shérimit t& t& sémurit 1& paraqitur ng
foton nr. 5, kurse né dy té tjerét, sipér makulés, shumé afér saj.

'Né t& gjitha rastet ndodhi mbyllja e defektit dhe thithja e eksudatit
brenda tre javésh dhe me kété edhe:mlja retinale e rikthimi i pamjes:

Sipas ‘disa autoréve (2 etj.), shérimi vjen mesatarisht brenda 14 di-
iésh. Koha e ‘uljes sé retinés lidhet me ngritjen e saj dhe eksudatin e
grumbulluar. Mjekimi dozohet sipas rastit dhe mund t& pérséritet,

Gjatésia e valéve q& pérdorim jané 5145 (jeshil) dhe 4880 (blu)
Angstrom. - Madhésia e njollés retinale ka qéné 100 mikron. Koha e
ndrigimit 0,02 sekonda, intensiteti i tufés 0,008 Miliwatt. Energjia e
Laserit t& pérdorur ka qéné e ndryshme sipas rastit (0,2-0,4 Watt), po
késhtu dhe numri i goditjeve. N& dy raste (5 dhe 8), nga té cilét njé
paragitet né angjiografiné nr. 8, jan& béré nga 4 goditje. Né rastin
6 jang béré 14 goditje dhe n& até 7 jané béré 9 goditje. Pas shérimit t&
sémundjes nuk jané vérejtur, pérséritje t& saj. ) _

... Duke géné i pakét, materiali yné nuk na lejon té nxjerrim pér-
fundime . pérgjithésuese, por rezultatet e rasteve t& para, q8 u mje+
kuan tek ne me kété ményré &€ re na béjné qé né té ardhmen ta pérdo-
rim. até gjérésisht edhe né trajtimin.e chorio-retinopathia centralis se-
rosa. . . : . B T Ciin

ey ~Dorézuar né Redaksi mé 30 néntor 1979 -
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The paper discusses the mﬁuovmgommzmﬂm; of nﬁouS#mﬁﬂ%ﬁEm nmb#m:m mmH.Omm
its ‘angiography, - and presents 8 Umnmonm: cases, 'of whi¢h one was a nm._mumm
In- 7 cases Tipe T: Wessing: staining :was observed, s&mm in the H.mgmvmm nmmm.
which ~had occured ;14  months after the primary 'attack, rio staihing ‘was notéd:
In 4 cases the staining was in the form of a drop which spread ‘like ‘a round
patch; in three cases it had the form of a comet, and in one case it was lilke:a
mushréom. In 4" -cases photocoagulation ~wasi-applied with Argon-Maser rays
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emitied from a system Coherent 900 with waves of 5145 (green) and 4880
(blue) Angstrom.

Photocoagulation was applied very ciose to the macula, in 2 cases on its
nasal side. All the patient recovered within three weeks without functional damages.

Résumé

CHORIO-RETENOPATHIA CENTRALIS SEROSA

L’auteur du présent article décrit Yéthiologie pathog?ne du chorio-rétinopathia
centralis sérosa et les angiographies qui s’y rapportent, en illustrant la maladie
en question avec 8 patients dont un cas  de récidive. Dans 7 cas il a relevé
une coloration du premier type de Wessing, alors que dans le cas récidivé, qui s’est
manifesbé aprés 14 mois, aucune coloration n’a été relevée. Dans 4 cas la colo-
ration se présentait en forme d'un point, qui sélargissait en tache ronde, dans
3 cas en forme de cométe et une fois en forme de champignon. Les cas en
question furent soumis a la photocoagulation avec des rayons Argon — Laser
émis par un systéme Cohérent 950 & ondes 5145 (vertes) et 4880 (bleues) Angstrom.

La photocoagulation fut effectuée & proximité de la macule dans deux cas
sur son cOté nasal. Au bout de 3 semaines les patients guérirent, sans subir de
1ésions fonctionnelles.
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m—ﬁwb@ﬁﬂ m PSEUDOARTROZAVE TE KOCKAVE DIAFIZARE UEH_.
MJEKIMI NE <>5H_mmm TE TYRE

- wnﬁrdg.w KARAGJOZI —
ﬁm—::_mﬂ e onguan_mm — Spitali nr. 2 — .H_nwsmv

Me zhvillimin e. mwvm%m té Eﬁcmﬁ_ﬁﬁ ﬁmwwﬁ dhe EmeENEg; t&
bujgésisé t& vendit foné& me gjithé masat mbrojtése, ende: vihen re ‘aksi-
dente. industriale dhe :té. trafikut. Si pasojé, mn.oEmBH “ mvmﬁu..; te
thyerjeve mbetet aktual dhe me shumé interes.

" .../Shérimi i kockés sé Ev&n éshté Em nga proceset Emugm...cmmm mé ﬁm
mrncﬁ.m t& organizmit, gé pérfundon uo ‘me cikatriksé, si indet e awwm
por; mhe rivendosjen e indit kockor né ményré ma:Bm ‘té. ngjashme né
formén e tij ‘origjinale. Punimet e shumta eksperimentale dhé vrojti~
mét prakfike kané treguar se: ekziston njé :lidhje. e ngushté ndérmjet
vaskularizimit dhe osifikimit. Duke pasur kérkesa 1& larta metabolike;
kocka formohet dhe zhvillohet vetém né prani té enéve té gjakut (5).
Formimi dhe. zhvillimi- i kockés kérken metabolizém oksibiotik," nm
sigurohet nga furnizimi me mumw té oksigjenuar; si pasejé mwﬁmeob njé
vartesi’ H,moﬁnowm zmmﬂ.Bumﬁ enéve té gjakut, metabolizmit oksibiotik dhe
kockés;"Né ményré ‘eksperimentale, ‘duke - pakésuar vaskularizimin e
gjakut t& kallusit, aty éshté formuar ind kartilagjinoz, qé kérkon' meta-~
bolizém t& ulét: &5 duke ia shtuar vaskularizimin kétij ::F ai- mmzm
transformuar né . ind kockor.

. Procesi i.osifikimit- apo shérbimit t& ﬁr%mzmm kalon né wmﬁmw mmum
’ Wn%mmo% .t& cilat ndodhin né vazhdimési dhe q& pjesérisht mbulojné
njéra tjetrén. Fillimisht nga fundet e kockés sé démtuar dhe nga indet
¢€: buta: vmﬁ.mﬁp kemi hemorragji dhe, uﬁwoﬂgmﬁ fragmenteve, formohet
shpejt njé hematom& Njé nga vézhgimet mé karakteristike t& késaj
faze éshté gé fundet e kockés sé zdau nuk: marrin Ewmm né aktivitetin
€. vnowmwﬁnﬁ Ato jang t& vdekura si @mmouo e Bcbmmmmm s& ammwc:ﬁ:ﬁ.
nm mumw:e né vafrén e démtuar.

N& fazén e dyté, hematoma invadohet bmm indi- m&wo,\mmwamw @Um da=
ESM&&W zévéndaésohet ‘me indin konjuktiv t& ri. Vaskularizimi i kétij
indi konjuktiv t& ri béhet nga enét e gjakut, gé nisen nga periosti dhe!
nga:indet e buta rreth kockés sé thyer. Normalisht, periosti kontribuon
pak né furnizimin e kockés me gjak (9), ajo furnizohet nga sistemi i gar+
kullimit medular. Por né rastin e thyerjes, ashtu si¢ kané. treguar dhe
putiimiet ‘eksperimentale té disa autoréve (8, 9), sistemi medular i &mw..
kullimit.-démtohet;. zhvillohet dhe zgjerohet' me mrvmuemmu mﬂnEN_BH H‘
mumwﬁ nga periosti dhe indet e buta pérreth. :

G hbmvmuﬁg vaskular nga periosti dhe indet pérreth jané mmﬁoﬁm‘
vendimtarsi iné - rivaskularizimin e WQZme; amwn_oww dhe né moH.BE._E,
- ¢ kallusit: (¥0). :
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Si pasojé, né rast se gjaté reponimit kirurgjikal té kockés sé thy-
er, sidomos frakturat me démtime té rénda periostale t& fragmenteve,
indet e buta do té shkoliten nga periosti, ky i fundit do t& mbetet i
pavaskularizuar dhe formimi i kallusit do t& frenohet. Nga mungesa ose
pamjaftueshméria e reaksionit vaskular nuk do t& ndodhé formimi dhe
tietaplazia € indit konjuktiv t€ ri né ind kockor, pra nuk do t& ndodhé
shérimi i thyerjes‘dhe do & formohet pseudoartroza.

Pseudoartrozén, qé formohet nga mungesa e reaksionit vaskular, ka
autoré (8) g€ e quajné @mmnmowaﬁ.gm avaskulare, pér ta dalluar nga
bmmcmomn#on hipervaskulare, qé& mwwmwﬂorma nga a&mwg i metapla-
zisé té kallusit: konjuktiv.

Faza e treté e formimit wm kallusit, bmm Emwm mn@ karakterizohet
nga metaplazia dhe mineralizimi i indit konjuktiv t& ri, pér té for-
muar té mmwgm:ﬁacg kallus . parésor kockor -dhe, nga ana Smﬁmﬁ
vaskularizimi. i shtuar i fazés s& dyté @memowma né ményré progresive
dhe t& mgu&«m. Né rastin e imobilizimit jo té ploté ose té infeksionit,
hipervaskularizimi nuk péson zhvillim regresiv ‘dhe, pér pasojé, nuk
béhet metaplazia :dhe mineralizimi woowoﬁ pra kemi «déshtim» t& kon-
solidimit dhe késhtu formohet vmmcmomaosm hipervaskulare (8).

. .Ka autoré (10 etj) qé nuk jané t& njé mendimi me tipin Ewo?
vaskular, té pseudpartrozés. Sipas tyre, pseudoartroza é&shté gjithmoné
avaskulare. mﬁmgmmwﬁmﬁﬁmﬂ qé mund té gjendet né njé vatér pseudo-
artroze, t&, kujton se, né disa kushte, enét e gjakut kané humbur for-
cén e tyre omﬁmomumbmﬁmm. pra. &shté :njé fenomen patologjik. Né disa
biopsi;ité, béra pér rastet tona rezulton njé ﬁ:.mmﬁ <mmWEmEN=E né
ﬁ&.g e wmm:momgnosmm. v

. Té bazuar ng parimet e Bw.m_bmme. kemi marré né studim 144 raste
wmmsmomgnomm -dhe konsolidim t& vonuar, t&.trajtuar né klinikén {foné
gjaté . 19 vjetéve (1961-1979).

- Né kété punim ne- do té wbwruougm shkaget e onumm:b:ﬁ; té osi-
fikimit dhe 1& nxjerrim pérfundime pér t'i vmhmn&m?ﬁ. ato.

. Sipas. materialit ton&, ‘pseudoartroza mé  shpesh-ka ﬁmo&uﬁ. né
Eﬂm sesa né-cdo kocké tjetér: (64 raste). Femuri Smb i dyti. (20 raste),
por, né rast se pseudoartroza e radiusit, t¢ marré né vete, do t’i bash-
wovm» radiusit, q& éshté marré me té dy kockat, atéhere radiusi do:té
zeré. <msm5 e dyté (15 .11 = 26 raste), ulna e katérta (14 raste), hu-
- pesti (12. raste), pastaj vijné kockat e dorés me 5 raste: dhe,

b&t klavikula 3. raste. (Pasqyra nr.-1). »f.m%&m e mrwmmgﬁam 58
vmmcaomuﬁonm né tibie éshté vaskularizimi i dobé&t i gjysmés distale t&
saj: (4, 1, 8). Veg késaj, tibia &sht& mjaft e ekspozuar ndaj traumave dhe
kétu: wqu numrin mé té madh t& frakturave, vm&mwﬁm dhe mamwa:wwa e
khapura.. : ; :

Té. ndaré m%mm mwwm; 75% e t& sémuréve ﬁmsm kané qgéné BmmEmE
G@mnv:,m nr. 2). . Kjo nuk do t& thoté q& .thyerjet tek ~burrat ngjiten
mé; me véshtirési- se tek graté, Mg e bmummwam éshté. se .né aktiviz
tetin wnmwaw burrave:iu shkaktohen mé -shiunié E%msm dhe meé té wmul

da,; duke ﬁm&mw:.m mé shumé thyerje té rmvcwm Mosha mesatare: _ku g1
m% sekset ka géné e njéjts, 31 vjeg, me mé t& voglén 4 vjec dhe mé:té

maghen 68..vjet (pasqyra nr- 5 Pér moshén mesatare nuk .mund té

japim- wmﬁg%ag ¢ ploté; pasi .shirirja éshté mjaft e madhe.: Por:né&
studimin e t& sémuréve tané del e qarté se mosngjitja pérpara kohés

R

v oak .
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sé& mbylljes “t& epifizave &shté shumé e rrallé dhe, zakonisht, ka ndo-
dhur tek té sémurét me thyerje té hapura; té: trajtudra. kég. Mosha e
vietér nuk éshté pengesé pér ngjifje. LoKalizimi 1 nosngjitjes né
2/3 e rasteve ka géné né 1/3 e mesme dhe inferiore t& diafizés.

TAB.1

LOKALIZIMI NE SEGHENTET
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NUMRI | RASTEVE

Pasqyra 2

MOSHA DHE SEKSI | TE SEMURLVE
144 RASTE

20

19 -

18 4 .

17 | 17

5. . d

n3

14 | ] ,

13 n“

12 12

1] A ﬂ
”

:M, 9 %

. 6 7

6 ) \\

] R ZERZBRR

3 31/ N 3

Un

I 1

14 - v

0 \\\ & 4 A —Iy -

4-10  11-20  21-30 3140  41-50  51-60  61-70 ANOSHA

m.nun@».w 3

TIPL | THYERJES (144raste)

E MBYLUR
103r.71.5%
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vam%umﬁmcmUmamﬁmaﬁmsﬁ.mﬁm mrwmamﬁ.mva&.mmmmggumﬁ?
jes, kemi studjuar gjendjen e thyerjes né fillim dhe ményrén e traj-
timit parsor. Nga 144 t& sémuré, 28.49, t& tyre kané pasur. thyérje
t€ hapur, ndérsa né 71.5%, thyerja ka qéné e mbyllur (pasqyra nr. 3).
né 14 t&é sémuré, fraktura ka qéné komininuitive, né 5 raste frakturé
né dy nivele dhe né 4 raste frakturé e shoqéruar me lezione. t& rénda
té indeve t& buta (pasqyra nr. 4). Lezione shogéruese ' kemipasur né
12 té sémuré, prej tyre 3 me humbje té substancés s& lékurés, 3 dém-
time arteriale dhe 2 me lezione nervore (pasqyra nr. 5). Né dy té sémuré

Pasqyra 4
TAB. 4

KARAKTERISTIKAT € DEMTIMIT FILLESTAR

THYERJE E THIESHTE(125raste)

|

Transversale 71 raste; Oblike 34 raste; Spirale 20 raste.
THYERJE KOMMINUITIVE 14 raste
THYERJE NE DY NIVELE Sraste

THYERJE TE SHOQERUARA ME DEMTIME TE RENDA
TE INDEVE TE BUTA 4 raste o

L

me lezione arteriale kemi pasur sindromé ishemike té theksuar. Hshts
e réndésishme t& theksohet se né 69%; té rasteve, thyerja fillimisht
éshté trajtuar me reponim té hapur dhe. fiksim té& brendshém, ndérsa
né 31%, trajtimi fillestar ka géné konservativ (pasqyra.nr. 6)... . 4 ...
Ashtu si dhe shumé autoré & tjeré (3, 4, 7 etj.),. statistika:jo=
ng vé né dukje rolin negativ t& osteosintezés defigente né trajtimin
kirurgjikal t& thyerjeve dhe numrin e pakét & - pseudoartrozave  né
rastet e trajtuara konservativisht. Shifrat q& iu takojné humerusit,
radiusit dhe femurit jané vecanérisht demostrative dhe né: pérgjithési
jané shumé t& rralla rastet € mosngjitjes sé tyre kur trajtohen -konser-
= vativisht,. - : : SIEET
.. Té para sipas viteve, numri i pseudoartrozave. ka ardhur  duke
“u; rritur (pasgyra nr.. 7). Kjo jo vetém si pasojé e rritjes. sé rasteve me
thyerje, por kryesisht: si rezultat i zgjerimit t& ndérhyrjeve kirurgjikale
né - trajtimin; e tfyre.. A R TP i
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.._‘>m.__m, ‘ w&@&,m.__
CDEMTIME SHOQERUESE

RENDE 1
PJESESHME 2

I

HUMBJE E SUBSTANCES KOCKORE
... .3raste

E GJERE -
E'KUFIZUAR. 4

-HUMBJE E LEKURES 4 raste

VENQZE -
ARTERIALE 3

omz,_._z_m VASKULARE 3raste —

DEGE KRYESORE 2
DEGE SEKONDARE-

" DEMTIME NERVORE 2raste

Pasqyra 6
TAB 6 A R NP A
TRAJTIMI FILLESTAR | THYERJES

o Timie [emun [RADIUS |uLna | FAOUS | wumerus Leavike +ﬂ“_.4>>ﬂw»vd
NUMRI | RASTEVE  |144 (64 | 20 [ 15 {14 | 11 | 12 3 5 ‘
TRAJTIM KoNsERVATIV[31% |27, [ 4 | 1 | 6 | 3 1 1 2 |
1% i
TRAJTIM KIRURGJIKAL |69%|37 116 | 14 | 8 | 8 n 1 2 3 ,

- Nga 144 té sémuré; 13.19; e tyre béné. pseudoartrozé hé vazhdim
18 trajtimit t& frakturave té freskéta nga mjekét e klinikés song, ndérsa
86.9%; u paragitén né kliniké me pseudoartrozé. ,

i Pérgindja e larté e pseudoartrozave né frakturat e trajtuara né
rrethe flet pér njohjen e pamjaftueshme té parimeve té kétij trajtimi.
Mosngjitja ka ndodhur né ato raste kur reponimi i fragmenteve ka
qéné  i- pakujdesshém; kur &shté shkolitur periosti nga indet e buta
dhie fiksimi' i fragmenteve nuk &shté béré i ploté. Kéto veprime kané
crregulluar vaskularizimin e vatrés sé thyer dhe, si pasojé, éshté shkak-
tuar déshtimi i formimit t& kallusit. N& fotot 1, 2; 3,'4 vemé&'né dukje
njé seri-thyerjesh té trajtuara fillimisht me reponim té hapur dhe té
fiksliar me osteosintezé deficente; §& kané! pérfunduar' né pseudoartrozé.

N& t& gjithé kéta té sémurg, shkaku kryesor i niosfigjitjes ka: géng

i TR
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Pasqyra 7

TAB 7 ’
20
" PSEUDARTHROZAT SIPAS VITEVE
n@ du
v 144 RASTE %
15
% 14
13 13 q\l 13 - 13
2 % 207z 77
" / 1 [ 7
10 7L Z
2 9 w S
8 8 w.. % %, 2 8 I
7 Aq N\u a4V \ Q “
¢ A AV Z
5 NN 7
4 - \v g s
3 ¥ 17
2 2 N % AV .

) L ]
M i E - = .1 1t 7 ] 7

1969 61 62 63 64 .wmm, G& 67 68 €9 1570 T y2 73 .\b 1875 76 Y7 78 1973 wvm

Pasqyra 8

SHKAQET E PSEUDARTHROZAVE (144 raste)

P OPERACION-FIKSIMI JO | MIRE 63 RASTE

P IMMOBILIZIMI J0 KORREKT DHE PER KOHE TE SHKURTER 27 RASTE
P> INFEKSION MBAS OPERACIONIT 17 RASTE

B> TENTATIVA TE PERSERITURA PER REPONIM KONSERVATIV 12 RASTE
B> FIKSIM | KEQ + INFEKSION 6 RASTE

P> OPERACION | REALIZUAR JOMIRE 5 RASTE

v THYERJE ME DEMTIME TE RENDA TE INDEVE TE BUTA 4 RASTE
P> OPERACIONE TE PERSERITURA 4 RASTE

) DEMTIM | RENDE | VASKULARIZMIT 2 RASTE
D> THYERJE E MATERIALIT TE SINTEZES 2 RASTE
P> TRAKSION | TEPRUAR 2 RASTE
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fiksimi i papérshtatshém dhe jo i ploté, q&, sipas shumicés s€ autoréve
(4, 6, 8 etj.), ésht& njé nga faktorét kryesoré & shfagjes té pseudo-
" artrozés. Duke paré shembujt e mésipérmé mund té themi se shkakun
e mosngjitjes té kockés sé thyer do ta gjejmé mé shpesh né defektin
e kirurgut sesa né defektin e osteoblastit. N& shkaget predispozuese
té pseudoartrozés rol me réndési lot dhe infeksioni (foto 5). Né statis-
tikén toné kemi 23 té sémuré me pseudoartrozé, si pasojé e infek-
sionit pasoperator (pasqyra nr. 8). Né trajtimin konservativ, mosngji-
tja ka qéné si rezultat i njé imobilizimi t& gabueshém dhe pér njé koh&
t& shkurtér. Imobilizimi &shté hequr para kohés sé nevojshme pér for-
mimin e kallusit kockor. Né kété seri ne kemi pasur 27 té sémuré. Né
12 raste, pseudoartroza ka ndodhur nga orvajtje té pérséritura pér re-
ponim konservativ né intervale té ndryshme kohe. Orvajtjet e pér-
séritura té reponimit démtojné indin konjuktiv t& porsaformuar dhe
garkullimin e gjakut t& kétij indi, prandaj ndodh déshtimi i konsolidi-
mit. Nga traksioni i ekzagjeruar, pseudoartrozé éshté formuar né dy
té sémuré. Traksioni ka penguar kontaktin ndérmjet dy fragmenteve,

si rezultat jané penguar forcat kompresive fiziologjike, g& ushtrohen né
vendin e thyerjes nga tensioni muskular. Njé gabim i tillé béhet
dhe né rastet e reponimit t& hapur, kur osteosinteza i mban fragmen-
tet té larguara. - .
Né suksesin e mjekimit rol luan edhe natyra e traumés, si goditjet
e forta té drejtpérdrejta mbi tibie, shkolitja e njé “fragmenti né frak-
iurat e hapura, frakturat né dy nivele, kryesisht né kérci. N& kéto
raste, pérveg thyerjes, vihen re edhe lezione té rénda té indeve té buta
(periostit, muskujve, fascieve, trungjeve vazale etj.) me démtim té thek-
suar té garkullimit té gjakut lokal, nga shkatérrimi mekanik ose trom-
boza e enéve té gjakut nga veté trauma. Né ményré dytésore, kéto vatra
zhvillohen drejt pseudoartrozés. Nj& pseudoartrozé e tillé mund. t& for-
mohet edhe tek njé frakturé e freskét, kur béhen operacione té ‘Pérsé-
ritura né té njéjtén vatér. Njé vatér tashmé e operuar ka mé pak prirje
té formojé kallusin konjuktiv t& ri se njé vatér e freskat. Né'te!8é
murét tang, pseudoartrozé nga frauma té rénda kané géné 4 veté dhe
né 2 nga lezione t& theksuara vaskulare. Né dy té sémuré, vmmcmomwwﬁnm A
ka ndodhur nga thyerja e materialit t& sintezés (foto 6). sy &
Nga sa treguam mé lart mund té themi se pseudoartrozat, né shu-
micén e rasteve, vijné si pasojé e trajtimit dhe jo nga démtimi %T&
lestar. ‘ v -
Prandaj pér té ménjanuar pseudoartrozér, né rastin e ?m#ﬁ?a
konservativ, duhet té arrihet njé reponim i mjaftueshém, duke sigu-
ruar kontaktin e njé zone té gjéré té dy fragmenteve, BChmm&mw.Tbm&
ikushtet e presionit fiziologjik. Imobilizimi duhet t& jeté i sigurté dhe
mos té ldvizé. Reponimi ortopedik fillestar mund té korrigjohet ‘gjaté
ditéve té para, gjaté stadit fillestar apo té inercisé té formimit t& W.m_ﬁtuﬁ
sit. Dita e dhjeté duhet t& jeté aférsisht kufiri i lejueshém pér t'i ngac-
muar ato. Po k&shtu, reponimi kirurgjikal (i hapur) ‘dhe Omﬁem.mmwmwx
duhet té béhen pérpara késaj date. T
Periudha fillestare e inercisé -éshté periudha ideale pér WEE@ESA
Ajo nuk shkakton rrezikun e crregullimit t& evolucionit nms.g@ﬂwmo\w&m‘
nezés, qé éshté pothuaj né fillim. S A LR



Rasti nr. 1. —. Pséudogrthros humeri pas osteo-
sintez€s me tel. Sintezé defigente.

Rasti nr. 2. — Pseudoarthfos-radi pas sintezés ™0e
pllaké alumini té shkurtér dhe 2 vida.
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s Foto 3

Rasi nr. 3. — Pseudoarthros ulne, mbas njé frakture
Monteggia. Sinteza e ulnés defigente.

" “Foto 4:

Rasti nr. 4. — Pseudoarthros 1/3 inferiore femo-

ris. Sinteza e papérshtatshme. Shtifti
pak né fragmentin distal.

ka kapur
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e ’Foto 5

“ Rasti ‘nr, 5. — Pseudoarthros tibie pas infeksionit.

Foto 6

Résti nr. 6. — Pseudoarthros

- pas thyerjes sé& shtiftit.,

1/3 superior femoris
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.

Korrigjimet e pérséritura té reponimit té fragmenteve pas dités sé
dhjeté, pra kur ka filluar formimi i kallusit konjuktiv t€ ri ose mé vong,
né fazén e metaplazisé sé kallusit, do t& démtojé qarkullimin e gjakut
té porsaformuar dhe, si pasojé, do té shkaktojé mosngjitjen e kockés.
Ké&té fenomen e shkakton dhe imobilizimi i pamjaftueshém i fragmen-
teve kockore. .

Kur kirurgu vendos pér reponim té hapur duhet t& keté parasysh
gé né thyerjen e kockés, arteria nutritive zakonisht &shté e képutur,
késhtu gé garkullimi endostal i gjakut éshté i ndérpreré né fragmentin
distal nga ruptura vaskulare dhe né fragmentin proksimal nga trom-
boza vaskulare. Shkolitja e pashmangshme e periostit afér vendit té
thyerjes shkakton gjithashtu ndérprerjen e qarkullimit t& gjakut pe-
riostal, si pasojé, korteksi i kockés, né fundet e tij, mbetet plotésisht
pa gjak. Mbrojtja e periostit, gé mbetet i ngjitur me indet e buta pér-
reth, éshté njé mbéshtetje e shkélqyer pér hyrjen e enéve té gjakut
nga indet € buta né vatrén e thyer. Pra né rastin e trajtimit kirurgjikal,
ky duhet t& béhet sa mé herét, reponimi duhet t& jeté pa “traumé dhe i
pérpikté. Gjaté reponimit duhet té tregohet kujdes qé& periosti t& mos
shkolitet nga indet e buta. S :

Mbrojtja e shéndoshé e enéve té gjakut té reja dhe e gjithé zonés
sé qarkullimit éshté burimi kryesor i suksesit né osteogjenezén repara-
tive. Tmobilizimi duhet t& jeté i pérsosur dhe me material t& tolerue-
shém. Imobilizimin rigid me pllaké kompresive nuk e quajmé té do-
mosdoshém pér té parandaluar ngjitjen e vonuar.

Operacioni duhet kryer né kushtet e nj& asepsie absolute. In-
feksioni fokal, qofté dhe i shkurtér, q& getésohet pas pérdorimit & anti-
biotikéve, éshté njé nga shkaktarét kryesoré té pseudoarirozés. N& ras-
tet kur i sémuri paraqitet me vonesé, gjaté operacionit duhet té mbro-
het kallusi i ri i formuar dhe duhet té veprohet si né rastet e konso-
lidimit t& vonuar, té bghet dekortikacion osteomuskular, q& t& para-
ndalohet pseudoartroza (1, 2).

Dorézuar né Redaksi mé 10 maj 1980
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Summary

CAUSES OF PSEUDOARTHROSIS OF DIAPHYSAL BONES .
- AND THEIR TREATMENT f

A series of 144 cases of pseudarthrosis and delayed consolidation admitted
to the orthopedic clinic during a period of 19 years (1961-1979) is presented.

The most frequent cases of pseudarthrosis in this series were those of the
tibia (64 cases), particularly those who had initially been treated by surgical
intervention.

In the analysis of the causes of pseudarthrosis, the main cause results
to have been imperfect fixation and contact between the fragments of the
fractured bone. Infection has also played an important role. In those who had
received conservative treatment, the main cause of pseudarthrosis was faulty or
short-time immobilization.

The paper also discusses the question of prevention.

Résumé B
LES CAUSES DE LA PSEUDO-ARTHROSE DES OS DIAPHYSAIRES
ET LEUR TRAITEMENT

L'auteur de cette communication a observé 144 cas de pseudo-arthrose et
de non consolidation de la fracture & 1a clinique orthopédique pendant 19 ans
(1961-1979).

Les cas les plus fréquents de pseudo-arthose sont ceux relatifs au tibia (64 cas),
notamment chez les patients ayant &té traités par intervention chirurgicale.

Analysant le causes de la pseudo-arthrose, l'auteur reléve que la cause prin-
cipale de la non consolidation de Y'os découle de la fixation non parfaite et
compléte des différents fragments dos de la fracture. L’infection aussi a joué
un rdle important dans ce sens. Chez les patients ayant subi un traitement
conservatif, la cause principale de la pseudo-arthrose est dfie & une immobilisa-
lion non correcte ou de bréve durée,

L'auteur analyse le probléme de la prévention aussi,

A
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- Teknika elektroforetike () e péreaktimit t& beta dhe prebetalipo-
proteinave &shté teknika Pérkrahésisht e ndérlikuar dhe e kushtieshine,
Ky fakt'i ka -shtyré disa autors (1, 2, 49)ts kérkojné metoda kimike,
duke - arritur né dozimin turbidimetrik t& beta’ dhe vumvmam:vovuoeﬁd»@m
me ané té precipitimit t& tyre me heparing ng prani t€ joneve t& ‘kal-
ciumit né formén e komplekseve polianionike ‘(1,°2, 4). Teknika e dogi:

proteinave ,me densitet .té& larta E,U_C. mm_.mrm.vmmwrmum <5¢b.~.¢ né
1é sémurst dislipidemikg 1€ predispozuar mé shpesh pér mﬁmmmdwm,a.\wmwnw
lare. Dozimi i LDL dhe VI, DL mund t& 28véndésojé dhe dozimin e

', MATERIALI I STUDIUAR DHE METODA E PERDORUR

ratin 'CLiA, \qé-dha rezultate shumé t&- péraférta me ‘metodén _manuale
-t& “pérshtatur °prej nesh pér Y0 zbatuar - né M,nmou.um@owmﬁowv ‘Njékohe-
sisht’ pércaktiam dhe kufité e normave ‘ta beta dhe’ vdmwmwnﬁvo@dﬁmg%\m
té pércaktuar me metodén turbidimetrike dhe t& “shpréhira 5a mg?,
‘kolesterol - t& - betg dhé prebe ipoproteinave. i . . co: oo

2 1) Metoda e pérshtatur e dozimit té beta dhe prebetalipoproteins:
e — 'Teknika: pérzjehen 0,30 ml. serum t& pahemolizuar: dhe “$& frest
k&t me 4,8 ml. reagent nr. 1" dhe ‘pas -pérzjerjes bahet ‘matja’ me’ 590

(Re-N.: 3)::blankn - punhohet ‘me-
weagent nk 2,01 o
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Reagentat: 1), reagenti heparin kalcium klorur = pérzjehet 1,7 ml.
hepariné Richter (me pérgéndrim 5000 njési pér ml. ose 38 mg pér
ml) me ujé t& distiluar ad 25 ml. Nga kjo tret€siré merren 20 ml.
dhe i shtohet 50 ml klorur kalciumi 0,5 dhe 330 ml. ujé té& distiluar.
Pérzjerja tundet dhe ruhet né frigorifer me 4° C. e

2)' Reagenti’ kalcium klorur == pérzjeten 10 il tretésird Klorir kal-
ciumi 0,5 molar me 70 ‘ml. ujé {8 distilubri!

3) Reagenti nr. 3 (pérzjerja e serumeve qé& shérbejné si standart).
Pasi .zbatohet teknika..e mésipérme né njé pérzjgrje, serumesh; t¢ ma-
rrura né sasi té barabarté, mbahet shénim ekstensioni i fituar, té cilin
e shénojmé me termin Estandart. Tretésira g& u pérdor pas matjes
centrifugohet pér--80: minuta né: 3000 xhiro.pér minuté dhe pasi largo-
het supernatanti i garté né sediment pércaktohet kolesterina me me-
todén Liberman dhe mbahet shénim pérgéndrimi i saj né mgY, qé
shénohet me termin . Cstandart. Kjo vleré pérfagison: pérgéndrimin e ko-
lesterolit, q¢ ndodhet né beta dhe. prebetalipoproteinat e k&sajpérziery
je. té .serumeve, e cila pérdoret si standart pér té nxjerré fakiorin’e
standartit. Ky faktor shérben:pér té llogaritur: analizat, duke :iishprehur
si kolesterol i beta dhe prebetalipoproteinave. Formula pér. nxjeérrjen-re

faktorit té standartit éshté si wijon:: . . . oo i
0 Cotandart B L o
P : - 2]

", Egtandart — EBlauk . _

‘Llogaritja: ime img%y ‘e ‘analizave bghet me' formulén:’ -
- mg¥, = Fx Bitaiizes “~Esrapicut R M AR
. 'Nga té dhénat € disa mﬁ&umﬁ;?ﬂm“ 4 etj.) del se. kol
beta dhé prebetalipoprotéinayve rritet paralelisht me ‘sasing
traksionéve 18 lipopréteinave, = 0 o ,

II) Rezultatet e fituara nga dhuruesit e gjakut. — Me metodén e
sipérme &shté. béné .pércaktimi;d beta .dhe prebetalipopreteinave né 100
dhurues gjaku, duke shprehur rezultatet me mg?%, kolesterol t& beta
.dhe: prebetalipoproteinave, qé paragiten né fig. nr. 1. Vlerat normale té
fituara shtrihen midis ./mm#mmﬁ,gmc\ogng_ﬂm“mh,.u,..l.:,mm;ﬁuucv.:‘.. b eted

I .Té dhénat e lipidogramés dhe; té. beta-prebetalipoproteinuue; €
fltuara né 191 serume té ndryshme pér studim krohasugs.—~ N& 191.raste
me patologji kryesisht kardiovaskulare jané dozuar beta.— dhe prebgtat
lipoproteinat si-dhe fraksionet e ndryshme t& lipidogramés. Beta:dhe
prebetalipoproteinat . jané pércaktuar..me metodén;e mésipéyme, ndénsa
pér.lipidogramén : jané pérdorur: metoda Zlatkis Zhak. pér; kolesterinén,

i [ERAE SIS S O]

,Owﬂmoﬂ,mmmﬂ,ummmnmamﬁ. dhe mikrokjeldal . pér-, fosfolipidet ;. (5).: Rezud-
tatet jané paragitur né figurén 2 dhe .3, . .o riep At

Nga té dhénat e fituara rezulton -sé+jané mbi ‘norm&: T4 raste mé
rritje t& beta- .dhe, prebetalipoproteinave,= 38,76%y.1é rastewe;163 raste
me. hiperkolesterinemi == 32,989, t& rasteve; 92 raste me hiperfosfoli-
pidemi = 48,169/, t& rasteve; 120 raste me hipertrigliceridemi: = .6%,10%
té rasteve; 62 raste me hiperlipidemi totale F032,46% té rasteve.conga

. (Gjaté kétij studimi gjithashtu - vu've se:ia) né 70 raste deishtelrrity
je t& njékohshme t& beta dhe prebetalipoproteinave me’ njg oserame .
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 TE DHENAT E FITUARA NE 100 NJEREZ
- PRAKTIKISHT TE SHENDOSHE (DHURUES GIAKY)
- PER BETA PREBETA LIPOPROTEINAT S1(KOLISTERDL)

No.er
190} AR ) e
n.“ﬁn.... ., uv, ,v ., : L]

1o " .. .

1601 e .
;.o;..,..,.r” N
god Tt e .
1304 K 5 .ho

120 .

110

1004

R0y

10 4
o . - Skiea: Nr. I
H 0 ooy inoaee

¥

. shumé fraksione t& lipidogramés: paralelizém t& pjesshém né 989, t&
- rasteve me hiperbeta .dhe: prebetalipoproteinave. b) N& 30 raste kishte
: rritje t& t& gjithé fraksioneve té lipidogramés: paralelizém t& ploté
-n& 42,25%, t&é rasteve me hiperbeta dhe prebetalipoproteina.

H IR {

" Si¢" $hihet nga ‘Hateriali’ | Studjuar, dozimi i beta dhe “prebet, :.mor
ibroteinave: me metodén. turbidimetrike. eshté njé test ndihmes, depistues
:lldislipidemive; i: eili nuk: mund. t& zévéndésojg dezimin,. kompleks. jt&

4
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"TE DHENAT £ FITUARA HE 191 RASTE TE NORYSHNE,

BEIAPREBETA | KOLISTEROLEMIA |FOSFOLIPIDEM!A ~ |TRIGLICERIDEMIA LIPIDEMIA(€)
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) Skica nr. 2

Em:oﬁ.ﬁmﬁw dhe kolesterolemisé, por mund té& zbatohet si test depistues
i thjeshté dhe i shpejté i rutinés né praktikén e pérditshme kur nuk

mwNGﬁoubm kushtet e dozimit té kolesterinés dhe ﬁﬂm:omdnmﬁm

i
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Summary

DIAGNOSTIC VALUE OF THE ASSAY OF BETA
AND PRE-BETA-LIPOPROTEINS,

In 191 cases of mainly cardiovascular pathology the assay of beta and pre-
beta-lipoproteins was carried out by the method of their precipitation with heparin
in the presence of calcium ions, expressing the results in mg/100ml cholesterol of
beta and uum-cﬂm-:uou_.oﬁbm.
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The method is timesaving and simple and can be used for the detection of
blood lipid disorders when it is impossible to determine the lipoproteins by lipi-
dogram or by electrophoresis. It-is also valuable in mass surveys for dyslipidemia
in which a rise of beta and Unmudmamnrvouqoﬁmﬁm is associated with a relative
fall of lipoproteins of higher density.

The findings of these assays were compared with the results of the lipidograms
for the same patients.

Résumé

L’IMPORTANCE DIAGNOSTIQUE DE L’EPREUVE
TURBIDIMETRIQUE DE BETA-LIPOPROTEINES

Dans 191 cas présentant surtout une pathologie cardiovasculaire, les m:ﬁmE.m de
cette communication ont effectué l'épreuve des béta-lipoprotéines par la. méthode
de leur précipitation de Vhéparine en présence d’ions de. calcium ‘ sous ~forme
de complexe polyanioniques, en exprimant les cmmzzmﬁm en Sm\poc ml Qm ozoumm-
térine ces béta et pré-béta-lipoprotéines.

Cette méthode est simple, elle donne des:résultats rapides et cgmm mmnm le
dépistage des dyslipoidoses, lorsqu’il. n’est pas; possible de -déterminér les lipo-
protéines par un g&omnwgm ou par lélectrophorése. Elle est omwﬂma,ma, utile
dans le dépistage en- ‘masse” des awmruoaomnw idans pmmncmzmm ﬁmnmamnﬂmﬁon des
béta el E..m-dwwm-mcovuoa@bwm -est wmwoﬁmm w une 95555: relative amm lipopro-
téines & haute amum:ﬁ +o

Les résultats ﬂﬁ ces »?.mE\mm ont été oo:?o;nmm avec Hmm résultats amm 5.:.
dogrammes concernant les mémes ‘ patients.
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INFARKTI' I MIOKARDIT GJATE VJETEVE 1975-1979

- SPIRO NASTO ~
(Spitali i rrethit — Pogradec)

Sémundja koronare &shté quajtur armiku numér njé: i njerézi-
mit. . Kjo patologji e zemrés, né shumé vende t& botés; shkakton
pérgindjen mé té madhe t& sémundshmérisé dhe vdekjeve, sa vjen po
shtohet. Rritjen e shpeshtésisé s& késaj. sémundjeje, njé pjesé autorésh
ia kushtojné zgjatjes sé mesatares s& jetés (8), perfeksionimit té apa-
raturés. diagnostikuese, njohjes. sé¢ miré té sindromés klinike, pérdorimit
1€ tepérté té ushgimeve me pérmbajtje t& larté t& kolesterolit, :pérdo-
rimit' té tepérté té duhanit, alkoolit etj. (12): S
. Infarkti i miokardit zhvillohet né terrenin ‘e aterosklerozés nga
93% deri 99%, (4, 8, 11, 12).. Kurse njé autor tjetér (7) thoté se obstruk-
sionet me natyré aterosklerotike zen& 89%/, t& rasteve, ato me natyré
joaterosklerotike zéné 39/, té rasteve dhe né 8%, t&é rasteve infarkti- akut
i miokardit vjen. nga insuficienca koronare : funksionale. LA
. Pérsa'i pérket etiopatogjenezés sé infarktit akut t& miokardit vazh-
dojné. diskutimet rreth rolit t& trombozés. Pér shumé autord (1, 4; 7, 8);
trombeza ka qéné shkaktar i infarktit akut t& miokardit. Madje kéto dy
terma takohen si sinonime né literaturé (7). Né vjetét e fundit po shto=
hen argumentat se trombeza, ashtu si dhe infarkti akut i miokardtt;
éshté pasojé dhe jo shkak. . , Ci SR

. N& kété material, ne kemi ndjekur. kartelat klinike t& 37 t& sému-
‘réve me diagnozé infarkt akut té miokardit, té shtruar né spitalin
toné gjaté vjetéve .1975-1979. Né lidhje me sémundjet e-tjera té t&
sémuréve té shtruar né repartin e patologjisé gjaté kétyre pesé vijetéve;
sémundshméria spitalore ka: qéné- 0,99, Me pérjashtim t& pesé t& sé&-
rauréve, qé jané pranuar midis javés sé paré dhe:té treté, té gjiths té
sémurét e tjeré jané pranuar qysh né orén e paré té fillimit t& sé-
mundjes deri né dy ditét e para. Tl a
- Kufité maksimale dhe minimale t& moshés'kan& qéné nga 35-86 vijet.
Té ndaré né bazé té grup-moshave, vjetéve ‘dhe stinés kané rezultuar:

~_Pasqyre nr. 1-

Mosha _ 31—40 41—50 ‘ 51—60 g 6110,
Rastet. 38.1%) - 8(21.6%) - 16@3.2%) < 10 (1% -
Vit 1975. 1976 - 1977 1978 .- 1979

/

Rastet  4(108%) B9 8(2L6%) . 7(189%)  11297%)

Stipat Pranverd . Verd  Vjeshts,  Dimér  Shuma |

' Rastet 12 6 6 13 37 R

TS
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Sipas disa autoréve (8, 10), rreth 909, t& rasteve me infarkt akut
té miokardit i pérkasin grup-moshés 40-70 vje¢ dhe me njé incidencé
mé té madhe né grup-moshén 50-60 vjec. Nga té dhénat e materialit
ioné rezulton se né grup-moshén 40 mbi 70 vjec kemi 919, té rasteve
dhe né& grup-moshén 51-60 vjeg kemi 4329, t& rasteve. Kjo pérkon
edhe me t& dhénat e disa autoréve té tjerd, p.sh. 90.48% (10), 44.2%,
(13), grup-mosha 50-70 vjec kap 76.69, t& rasteve, grup-mosha 40-80
viee ze 94.19, dhe 51-60 vje¢ 41.2% (5). Pra'shihet se infarkti akut
i miokardit shkaktohet né pérgjithési né grup-moshén 50-60 vjec.

Né moshat e reja: vérehet njé ulje e ndjeshme e rasteve me "infarkt
akut. t& miokardit,: Por duhet théné se autoré té ndryshém vérejné njé
rritje 't& prekshmérisé s& infarktit akut & miokardit' né moshat' nén
40 vjeg. Statistikat géndrojné ‘ende né shifra t& ulta, sepse zakonisht kéta
t& sémuré vdesin né ményré té papritur dhe kjo vdekje ndodh zakonisht:
jashté gendrave shéndetésore. N& materialin tong, mosha nén 40 vieg
kap ‘shifrén: 8:19, kundrejt 4.3% (13), 9.47%, (10), 5.9% (5) etj. '

Pérsa u pérket vjetéve né té dhénat tona vérehet njé rritje ‘e
pakét. progresive e infarktit akut t& miokardit. Mé shpesh ai shfaget né
periudhén- dimér-pranveré. Né rastet tona né 67.5%. Kjo pérkon edhe
ine 1& dhénat: e autoréve té tjeré (4, 8, 10). - e Pt
. Sipas seksit, nga té dhénat tona rezultojné 25 meshkuj (67.5%)
dhe 12 femra (32.5%) me raport aférsisht 2:1. Njé autor (8) citon raporte
té ndryshme:2:1, 3:1, deri:dhe 6:1 dhe raportin mé té pérpikté e jep
3:1, qé né pérgjithési diagnozén e ka véngé né& tavolinén e autopsisé.
Té njéjtat té dhéna japin' dhe autorg t& tjeré (1, 12). Njé& nga- kéta
autoré (12) shton se ky raport &shté 13:1 né moshat para 40 vijeg. Zako-
nisht mé paré thuhej.se para ‘moshés 40 vjeg, ‘femrat kané qéné t& pa-
prekshme nga infarkti akut i miokardit. Por .né Kongresin e kardio-
logjisé mé 1976 u theksua se ka njé rritje & pérgindjes sé sémundjeve
koronare tek graté e reja. Kjo i:kushtohet konsumit té duhanit, tokse-
misé gjaté shtatzénisg, diabetit,: pérdorimit 1&- ‘preparateve kontracep-
tive etj. (7,-12). - - T Cae R

" Né shfagjen: e infarktit akut té miokardit, si faktoré predispozues
dhe favorizues, disa:'autoré pranojné praniné e HT A. Prania e HTA
rrit nivelin e lipideve né gjak (4, 10, 11). Disa i japin® réndési' vlerés
sistolike, disa té tjeré asaj diastolike. Njé autor (6) rolin e vieftés’
sistolike € quan 1& barabarté me até diastolike'dhe shton se nuk ka prag
té H'T A, né té cilén- t& shfaget rreziku. i-insuficiencés koronare. ‘ Gjith-
ashtu mendohet se HT A shton pérgindjen e recidivave. Nga t& dhé-
nat tona:me HTA té& stadeve t& ndryshme rezultuan 11 t& sémuré
(29.7%,), kundrejt 10.6% (13) dhe 28.42%, (10). B

Faktor tjetér predispozues &shté diabeti. Ne kemi pasur dy rasté’
me diabet, q&¢ mjekoheshin me hipoglicemianté nga goja. Njé autor-
(8) thoté se té sémurét me ulcus ventriculi jané gjithashtu té predis-
pozuar pér infarkt akut té miokardit. Né rastet tona, sémundja ulceroze
e verifikuar u gjend né 5 té& sémuré (13.5%). Njé rast tjetér, mashkiill!
45 vijeg, béri infarkt akut t& miokardit 10 muaj pas simpatektomisé té
djathté pér-endoarterit obliterans. Faktdré té tjeré predispozues per="
shkruhen si . dislipidemia, faktorét hormonal€, ndryshimet e koaguli-,
mit, takikardia, pérdorimi i duhanit té tepért, alkooli etj. (4, 7, 8,
11, 12). - 3 - . : - HOET |
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Té dhénat kryesore té shfagjes Klinike dhe laboratorike. t& infark-
tit akut té miokardit né rastet fona jané pérmbledhur né pasqyrén
nr: 2. )

Pasqyra 2 )

r A STET |PERGINDIA| 24 5 TE
SIMPTOMAT o o camses

DHIM 89A ﬁu o | 7291271 57

A evcocoe | 22 | 10| 66e|333) 2 B500- 13506

TEMPERATURA 23 | 9 71 8| 282 a2 37¢- 385

X . | ;
32 ‘ 20~ 50%4-)

SR F 18| 4 | 962
‘ ; _

&

T~

seoT o | 8 25 | 42 ”%4@.

Fco ' .wu

NE KOUDNEN VERTIKALE — TE: RUA oF  ANE  SNENUAR TE OHENAT PMINIMALE  OHE
MACSAMALE FE  KAPURA GIATE LEKURS ;T RAM.
NETU TAANE PERIASHTUAR = 5 asTe s £ FERMENQURA  ME SPER

Si¢ shihet nga pasqyra, me pérjashtim té té dhénave t& EKG, t&
dhéna gé né materialin toné { kemi marré si kriter t& domosdoshém pér
vénien e diagnozés, lajmétari i’ paré Klinik pér infarkt akut t& miokar-
dit ka géné dhembja, mungesa e t& cilit nga njé heré ka géng fatale
pér té sémurin si dhe diziorientues pér mjekun. T

"' Dhembja &shté ¢ ngjashme né lokalizim dhe pérhapje me-até t&
Angina Pectoris (8, 11, 12), por ndryshon nga kjo e fundit pér ashpét-
siné e saj mé té madhe, zgjatjes mé tepér né kohé, mosgetésimin’ '€
saj me nitroglicering (8, 11y dhe pér shogérimin e saj me nauze, té,
viella, fryrje t& barkut, djersé, lemzé (7). Lloji ose fortésia e dhembjes
nuk jané té lidhura me llojin .dhe ashpérsiné e infarktit akut té miio-
kardit ose me madhgsiné e tij (11): e T

. Disa autoré (8, 12) citojné se dhembja mungon né 159, dhe 4.4%
té rasteve. N&é 10-20%, . t& rasteve dhembja. éshté e lehte (11), por ur,
éshté e tillé ose mungon, atéhere infarkti akut-i miokardit shfaget mie
edemé akute pulmonare, insuficiencé kardiovaskulare, shok, sinkop,- trom=

_bozé. cerebrale (7, 8, 11, 12).

:Nga té dhénat tona rezulton -se ,armagwr,mwrmwn né 27 raste GN %)
dhe-ka géné e lehté ose ka munguar: .né 10 raste (27.19). Né grupin:.e«
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dyté, shfaqja klinike e infarktit akut t& miokardit u pérfagésua: fibri-
lacion atriaorum parosistik - — njé rast, takikardi supra ventrikulare
paroksistike — njé rast, shok kardiogjen — 3 raste, sindrom& vertigji-
noze — njé rast, astma kardiake -+ edem& pulmonare — dy raste,
shtréngim n&-gryké — njé rast, sinkop — njé rast.
_ N& pasqyrén nr. 2, pérsa i pérket besnikérisé ndaj klinikés sé in-
farktit akut t& miokardit, vendin e dyté e zené transaminazat (S G OT).
Aktiviteti biohumoral dhe sidomos enzimatik SGOT — LDH dhe
CPK i jepet njé réndési e madhe si pér pércaktimin e diagnozés s&
infarktit akut té miokardit, shirirjes sé& tij, ashtu dhe pér prognozén.
Besimi i verbér né rezultatet e dozimit 1& SGOT dhe enzimdve t&
tjera serike né diagnostikimin e IAM mund t& shpjeré né konfuzion
dhe gabime (8). Asnjé nga kéto enzima nuk &shts absolutisht specifike;
té gjitha kané njé vleré g& duhen marré né konsideraté né funksion
té tablosé klinike dhe t& kohés qé kalon qysh nga fillimi i krizés (7).
Megjithatg, dozimi i kétyre enzimave: sot pérdoret gjérésisht n& klinike,
Né lidhje me SGOT, t& cilén ne e kemi dozuar né rastet tona me
IAM, autoré t& ndryshém (8, 12) thoné se ato ngrihen né shifrat nga
'70-600 UI Koha e ngritjes sé& nivelit t8 tyre éshté 12 deri n& 48 orét e
para. Zakonisht ajo kthehet né normé midis dités s&é 4 dhe t& 7-t&
(7, 8, 11, 12). Besnikéria e késaj enzime arrin deri né 97%, (cituar nga
8) dhe 98Y%, (cituar nga 12). N& materialin tong, SGOT, e marrur né
tre ditét e para, ka rezultuar e ngritur deri na 759%, .t& rasteve. ,
Tregues tjetér pér infarktin akut t@ miokardit * &shté temperatura.
Ajo fillon mesatarisht midis 12-48 oréve t& fillimit t& sémundjes dhe
mund t& arrijé shifrat nga 37.5° deri 40°C dhe vjen né& normé midis
dités s¢ 4 dhe t& 7-t& (7, 8, 11, 12). Niveli i larté i temperaturés dhe
leukocitozés tregon pér shirirjen e infarktit n& mungesé t& njé pneu-
monie ose sémundje tjetér (11). Nga té dhénat tona del se me tem-
peraturé kané qéné 71.8%, t& rasteve.
Leukocitet dhe sedimenti i eritrociteve jané té dhéna laboratorike, -
gé mvommwc._.bm. zakonisht nekrozén e miokardit. Sedimenti mund {é
mbetet normal né ditét e, para t& sémundjes, pavarésisht nga prania ¢

temperaturés dhe e leukocitozés, kurse kjo e fundit shfaget pérgjithe~

sisht pérpara temperaturés (8). Nga t& dhénat tona me sediment t& larr

t& rezultuan 56.2% té rasteve, kurse me leukocitozs u gjendén 66.6%, t&
rasteve. Sidoqofté duhet théné se leukocitet dhe sedimenti i eri-
trociteve jané funksion i simptomave madhore (Té dhénat e tablosé
klinike, elektrokardiografike etj.). v }

Si¢ e kemi pérméndur mé sipér, té dhénat e elektrokardiogramés i
kemi quajtur si kriter i domosdosh&m Pér vénien e diagnozés; megjithése
ndodhin dhe infarkte akute t& miokardit, t& cilat ‘nuk reflektohen
EKG (10). Sipas njé autori (11), EKG jep t€ dhéna ng 959, t&'ts, sé-,
muréve. Té dhénat e EK G, thoté njé autor (9) mund té jené normale,

ose mund t§ shfagen thjesht, ndryshime Jospecifike dhe  jodiagnosti-
kuese pér ‘infarkt akut t& miokardit. Ndryshimet anatomike, ,.Em.amwx
giike dhe metabolike, q& ndodhin’ né muskulin e zemrés gjaté infarktit’
akut & miokardit, shprehen me frase tashmé t& pércaktuara mirg," t&”
ishemisg, lezionit dhe nekrozés. Me ndihmén e trasésé EK G mu.%w.om.mﬁ .
mbi’ madhésiné dhe lokalizimin e infarktit akut £&. miokardit (7/:11). -
Né& ‘materialin tong, lokalizimi ka qéné: anteroseptal = 3 (8.1%); pdste~:
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roimgenal 9 (24.3%), anterolateral 5 (13.5%), anteroposterior 4 (10.5%),
anterior i gjéré 8 (21.6%), septal dhe posterior — 1 rast (2.7%), subemdo-
kardial 7 raste (18.3%). i -
‘Shumé studime EK G dhe enzimologjike kané treguar se shirirja
e I A M éshté e shpeshts gjaté ditéve t& para té evolucionit, Né rastet to-
na u vu re se nga 29 té sémuré (kétu jané pérjashtuar 5 raste qé u
paraqitén pas javés sé paré dhe 3 raste "qé vdigén brenda 72 oréve té
para), né 21 (72.49%,) elektrokardiograma kishte evolucion brenda 4-5: di-
téve té para. Pra, né materialin toné, lokalizimi anterior septal .dhe la-
teral i ventrikulit te majté ka arritur shifrén 45.9%, kurse ai posterior
— 24.3Y%, té rasteve. v e
.. Infarkti i miokardit lokalizohet pothuajse gjithmoné né ventrikulin
e.majté t& zemrés dhe septumin, prekja e ventrikulit t¢ djathtg. té
zemrés éshté shumeé i rrallg (8, 9). Disa autoré (cituar nga 8), né 36 ra-
stet e tyre, kané kapur njé rast me infarkt té miokardit né zemrén e
djathté. Nga 75 autopsi té béra né t& vdekur nga I A M, njé autor (4)
ka gjetur 3 raste me infarkt né zemrén e djathts. - S
. Dihet se infarkti akut i miokardit shton pérgindjen e vdekshmérisg
népérmjet ndérlikimeve t& tij. Crregullimet e ritmit jané shkaktaré ma
té shpeshté t& vdekjes sesa ndonjé ndérlikim tjetér (8). Ato réndojng
shumeé klinikén e TA'M pér shkak t& ¢rregullimeve hemodinamike qé ja-
Pin si rénie t& debitit kardiak mehipotension, reduktimi i perfuzionit’ t&
organeve té tjera etj. Statistikat ndryshojné nga njé autor né tjétri 1, por
sidomos .para dhe pas epokés sé monitorizimit. Njé autor (8) i ka kipur
né 80.8%, t& rasteve t& tij, kurse njé tjetér (12) citon shifra deri né 959,
Shpeshtésia e ¢rregullimit t& ritmit, llojit t& tyre ka lidhje me lokalizimin
e infarktit ‘akut t& miokardit, o
.. Nga studimi yné, me ang ts elektrogramés, brenda muajit 18, paré
jané kapur 20 raste me crregullime t& ritmit apo konduksionit, .dome
théné 54%,. Nga kéta me dy ose mé shumé crregullime t& ritmit; kang
géné 7 té sémuré (18.99). 19 t& sémurs (51.3%) kané pasur ekstrasistpla
ventrikulare. v ’ ) .
.. Crregullimet e ritmit dhe t& konduksionit né materialin toné kang
Tezultuar: . .

'e
7

i

— Ekstrasistola atriale - ventrikulare 19 raste G.H.wc\.&

-+, — ibllok A/V gr. t& I-IT . 1 rast 2.71% .

. — bllok ‘A/V komplet. 2 raste - 549, .

: — bllok i degés sé majts tranzitor 2 raste = 5.49 .
- fibrilacion atrial paroksistik 2 raste 549,

= takikardi supraventrikulare paroksizmale 2 raste 5.4%. .
— bllok A/V komplet fibrilacion atrial 1 rast - 2.7

- Kétu vlen pér t'u pérméndur se né njé rast mundém t& kapim brenda
muajit t& paré 9 grregullime & ritmit dhe té konduksionit. . . :
0 Nderlikim tjetér, q& rrit vdekshméring nga I A'M &shté insuficienca
kardiovaskulare dhe: shoku ‘kardiogjen. Aférsisht ‘gjysma e {8 sémuréve
q€& béjné I A Msi ndérlikim kans insuficiencén kardiake (3). Pérsa i pér-
ket insuficiencés kardiovaskulare, njé autor {3) citon :4 stade. t& - ketij
ndérlikimi: - ' e
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= mungesa e simptomave t& insuficiencés kardiovaskulare — pérbén
stadin e parég;

— insuficienca kardiovaskulare e maskuar ose € moderuar (zona e
persepcionit t& raleve krepitante nuk kalon gjysmén e @omE”Bm té njé
ose dy ‘pulmoneve) — pérbén stadin e dyté;

— insuficienca kardiovaskulare e réndé, kur ralet krepitante dé-
m..wowms mbi gjysmén e pulmonit (edema pulmonare) — pérbén stadin e
treté;

~- shoku kardiogjen pérkon me stadin ¢ katérté.

Né rastet tona, duke u bazuar né klasifikimin e mésipérmé, me in-

suficiencé kardiovaskulare kemi pasur 12 (32.4%) té sémuré.
. Ndérlikime t& amH.m qé kemi mundur t& kapim kané qéné: perikarditi,
mvumambowwn&m — njé rast (2.7%)), bronkopneumoni — dy raste (5. %\3 dhe
njé rast me ¢5_uot vmﬁmwﬁ_mm, Qogwomsmm: 18 kémbés s& majté, qé pér-
fundoi né gangrené dhe e sémura vdig né sallén e operacionit (2.7%).

P

Pér njé individ t&¢ dhéné &shté e pamundur t& @mammw%owmﬁ evolu-
cioni i infarktit akut. té miokardit. Si elemente t& prognozés zakonisht
merren faktorét predispozues si mosha, H T A, anamneza e jetés pér
Smmawn té miokardit t& vjetér, shoku, nnEmcEBmﬁ e ritmit (8), ¢rregu-
:EHm_“ ‘hemodinamike, indeksi wmw&mw fraksioni i ejeksionit A:v Nj&
mt....oﬂ (7) thoté se vdekshméria nga Emm%ﬁ akut i miokardit, né Emmm:
mé té madhe, varet nga shirirja e tij. Kjo shtrirje nuk éshté Enmm gysh né
ES te _ﬂ.ﬁmm dhe se ekziston pérqark muskulit t& nekrotizuar, muskul
x:m ﬁ.mEWv i cili mund té shpétohet me njé kujdes t& vecants. Njé autor
AS thoté. se prognoza e té sémurit nuk mund té vlerésohet me lokalizi-
‘min dhe madhésiné q& mvvamr EKG. Nje infarkt «i vogél» mund té jeté
fatal pér té sémurin dhe njé i sémuré me infarkt t& «madh» mund té
Réte plotésisht njé ecuri t& favorshme. N& fazén akute t¢ I A M brenda
wo ditéve, vdekshméria &shté mesatarisht 209, (12). Po ky autor (12) ¢i-

ton shifra nga 13.6%; deri 37.19/,. Brenda 48 oréve t& para zakonisht vde-
sin 849/, (8) dhe 509, (11).

.. Shumica e té sémuréve, qé ,085 shok kardiogjen, kan& njé destruk-
tim nga 40 deri né mo_c\o t& masés s& miokardit (3,11). N& analizén e vde-
kjeve té ndodhura né spitalin toné kemi futur pérvec 5 té sémuréve, qé
kan€é vdekur né spital dhe njé rast tjetér, qé doli né gjendje té réndé nga
spitali dhe vdig pas dy ditésh né shtépi. Pra, mu;wmmu kemi pasur 6 vde-
kje (16.20/,). Nga kéta, dy vdigén brenda 48 oréve t& para, t& dy ishin
hipertoniké & vjetér; Emﬁ béri shok, wE.mm tjetri erdhi me ‘edemé vE..
monare akute. Njé:i sémuré vdiq pas javés sé treté né sallén e operacio-
nit. Qysh ditét e para pati trombeangeit obliterans t& kémbés sé majts,
qé pérfundoi né gangrené. Njé e sémuré tjetér vdiq né ményré té pér-
njéhershme né javén e paré, ishte hipertonike, diabetike, mjekohej me hi-
vma.mrnmaﬁam nga moum @mﬂ ndérlikim perikardit mv_memsowma—w I sé-
‘muri tjetér vdig né ményré té menjéhershme ditén e 21, diabetik, qé
mjekohej heré pas here me hipoglicemianté nga goja, nuk- pati ndonjé
ndérlikim tjetér. I sémuri i fundit vdig dy dit& pas daljes nga spitali me
chmnmmaam kardiovaskulare biventrikulare. Katér nga kéta.1é sémuré; gé

vdiqén, -kishin " infarkt antérior t& mu.mnm njé. anterior posterior :dhe’ njé
tjetér posterodiafragmal. Mosha ka qéné mbi 55 viec. Nmﬁmﬂ ~m-5 BmmEnE
dhe dy femra.
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PERFUNDIME

1) Si¢ vértetohet nga materiali yné, infarkti akut i miokardit &shté
gjetur mé shpesh né grup-moshén 50-60 vjeg, por ai vérehet edhe né mo-
‘shat mé &€ reja. ; ; _

2) Né praktikén mjekésore t& pérditshme si tregues mé besniké pér
vénien e diagnozés mbeten tabloja klinike, té dhénat e E K G-s& dhe ato
enzimologjike.

3) Prognoza e infarktit akut té miokardit éshté ende e véshtiré té pér-
caktohet, por njé ndihmé té madhe, né kété drejtim, japin faktorét pre-
dispozues: dhe ndérlikimet. : . :

Dorézuar né Redaksi mé 20 mars 1980
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Summary
MYOCARDIAL INFARCTION IN THE YEARS 19753-1979

The author has studied the incidence, the main clinical features, the predispo-
sing factors and the complications in 27 patients with acute myocardial infarction
admitted to the hospital of the Pogradec district between 1975 and 1979.

Compared with the other internal diseases, the incidence of acute myocardial
infarction (AMI) was 0.9%. It was noted that the incidence of AMI has been pro-
gressively increasing from year to year. The highest incidence occurs in winter-
spring (675 percent of the cases). The age group between 50 and 60 is the muost
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frequently involved (43.2%). Only 81 percent occured at ages under 40. Of the
total number of patients, 67.5 percent were male and 325 percent female.

The clinical onset of the illness was characterized by pain in 72.9%, by mild
pains or without pain in 27.1%. SGOT transaminase activity was found. raised in
75%. The front wall of the left ventricle was involved in 458 percent of the cases.
The first place among the complications as occupied by dirorders of the 9%55

»Ewnob@coroﬁ sﬁr m»vmnnmamozoimaE\cmawoﬁmocﬂﬁ.mﬁﬂcuméxrmm.»ﬁmw-
cent, i

ﬁém_:ao
r;Zm.E«QHCm DU E%Onbwdm PENDANT LES DZmem Sqm-meﬂu

“Llaiiteur de cette communication a étudié Pincidence, les principales données
cliniques, les facteurs de prédisposition et les complications chez 37 malades hospi-
talisés pour un infarctus aigu g: B%onm&o & Y'hépital de Pogradec pendant les
années 1975-1979. ‘ ’

Par umvvoz aux autres maladies, la morbidité de Pinfarctus du B%Oomam était
de 0,9%,. Dans cette étude, l'auteur reléve un accroissement cnomnammm de Sam,nnncm
du myocarde d'une année & lautre. Il a &b plus fréquent pendant les’ saisons
.dhiver et de printemps (67,5%) et parmi le groupe d’age 50-60 ans (43,2%y). Le
taux de morbidité chez les personnes &gées moins de 40 ans a été de mpo\? 11.était
plus fréquent chez les hommes que chez les femmes, ummUmon?mBmg mq.ma\c ‘et
32 uc\? . C . ,

Les symptomes cliniques de linfarctus .du myocarde étaient mnnoaummsmm de
douleurs dans 72,0% des cas, avec des douleurs légéres ou sans dotiletirs *dahs
27,1% des cas. Le dosage de la transaminase (S G O T) était élevé dang qmo\.. des
cas, Linfarctus mmm.n manpifesté avec -une insuffisance ventriculaire mm:a:m dans
45 %\e des cas. Quant aux complications, les plus importantes furent les arythmies
et les troubles de conduction (54%) et linsuffisance cardio-vasculaire Gmkm..\ov.,

314 : oL R
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 HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOG)|

NDJESHMERIA E ANOFELEVE NDAJ INSEKTICIDEVE NE ZONAT
BREGDETARE E TE ULETA TE SHQIPERISE

— JORGJI ADHAMI — NAZMI MURATI -
. {bstituti i Higjiends dhe Epidemiologjisé)

problemet teknike mé t& réndésishme qé ka té b&jé me luftén kundra tyre
(3). Shfagja e rezistencés dhe zhvillimi i saj tek artropodét, -qé jané vek-
toré sémundjesh, mund t& ulé efikacitetin e insekticideve deri né njé
shkallé & atillé sa t& shpjers né déshtimin e programeve té luftés ose t&
crrénjosjes sé kétyre sémundjeve. Pér t'i dalé pérpara késaj . ndodhie
éshté e domosdoshme, g, para se t€ fillojé pérdorimi i njé insekticidi,
si. dhe ‘periodikisht gjaté pérdorimit té tij, t& kontrollohet shkalla e
ndjeshmérisé e vektorit qé synohet ndaj insekticidit. Té dhénat e pér-
ftuara duhet té béhen mbéshfetje pér programet qé& shirohen pér zbatim.
Jo mé pak réndési ka kontrolli i ndjeshmeérisé t& vektorgve potencialé
nddj insekticideve edhe pér vendet qé kané ¢rrénjosur sémundje té tilla
dhe kércénohen nga rihyrja e tyre, ashtu sikurse ndodh sot me malarjen
pér vendet e Evropés Jugore, vecanérisht pér ata t& gadishullit ballkanik.
- Rezistenca ndaj DDT-s& Pér heré té paré &shté vérejtur tek miza
shtépijake dhe tek mushkonja Culex pipiens molestus mé 1947 na Itali,
tek Anopheles sacharovi mé 1951 né Greqi, kurse rezistenca ndaj dieldri-
nés tek A. gambige mé 1955 n& Nigeri (3). Prej atéhere, numri i llojeve,
tek té cilét éshté zbuluar rezistenca, &éshté rritur nga viti na vit -dhe sot
vérehet ndaj 4 tipave t& insekticideve, q& pérdoren n shéndetés; : DDT-s¢,
ciklodienéve (dieldring) e lindalit, fosforganikéve dhe karbamateve (3, 10),
" Rritja e numrit t& llojeve, tek t& cilat éshts shfaqur rezistenca deri
mé 1969, del nga té dhénat e méposhtme (3): . ‘

- Shfaqja e rezistencés ndaj insekticideve tek insektet éshté njé ndér

Viti  DDT Dieldriné ~ Fosforganiké Gjithsej
1956 27 25 1 33
1962 a1 - 6 8 e
1969 55 g4 17 B U TR

v Giaté shtaté vjetéve qé pasuan, wmﬁ_ﬁmbom éshtg .<mim€wmvwmwm ng
mjaft lloje t& tjera vektorésh; rezistencs nuk éshts vérejtur ende vetém
né grupet e Jmizave ce-ce dhe flebotomeve, por mbi kéto jang bérg pak

7 — Buletini i Shk. Mjekésore III
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prova (10). Pérsa u pérket anofeleve, numri i llojeve, tek té cilét &shta
zbuluar rezistencé, mé 1975 arrinte né 42 nga 38 gé ishte mé 1968. Prej
kétyre, 41 jané rezistente ndaj dieldrinés, 24 ndaj DDT-sé, prej t& cilave
21 paraqitin rezistencé té dyfishté, disa té trefishté (p&rfshiré fosforgani-
két), kurse A. sacharovi né Turqi dhe A. albimanus né Amerikén Qéndro-
re té katérfishté, domethéné edhe ndaj karbamateve (10). N& njg séré
anofelesh vektoré, pérfshiré kétu edhe A. superpictus, ende nuk éshté
zbuluar rezistencé (10). Rezistenca e vektoréve té malarjes ndaj insekti-
cideve, q& pérdoren zakonisht, éshté zbuluar né 62 vende nga 102 vende,
gé jané té ekspozuar ndaj infeksionit malarik. o ‘ .
Provat e para té pércaktimit t& ndjeshmérisé té anofeleve ndaj in-
sekticideve né vendin toné jané béré né vitet 1955-1958 (2) dhe pastaj
jané vazhduar periodikisht deri- mé 1967. Deri né kété kohé rezistenca
nuk éshté vérejtur (1). Pérfundimet e nxjerra prej tyre kané ndikuar
pozitivisht né zhvillimin e programit t€ ¢rrénjosjes sé malarjes. Nga viti
1972 na u duk e nevojshme té rikontrollonim ndjeshmériné e anofeleve,
qé né té kaluarén kané géné vektorét kryesoré té malarjes, né radhé t&
paré ato t&€ kompleksit «maculipennis», pér kéto arsye: e para, se ndali-
mi i spérkatjes t& banesave me DDT, pas ¢rrénjosjes sé malarjes, solli si
pasojé rritjen e popullatés sé anofeleve né vlera té larta né shumé zona
1é vendit toné; e dyta, se pérdorimi i pesticideve kundra démtuesve té
biméve bujgésore gjaté 15-20 vjetéve té fundit &shté rritur shumé né
vendin toné dhe, si¢ dihet, kjo mund té keté ndikim né shfagjen e re-
zistencés tek anofelet; e treta, se né vendin toné heré pas here regjistro-
hen raste me malarje t& importuar, pra jemi té ekspozuar ndaj rihyrjes
té késaj sémundjeje. o
- Provat i kemi pérgéndruar né zonat bregdetare dhe t& uléta, pasi,
me gjithé bonifikimet e gjéra qé jané béré, receptiviteti i kétyre zonave
ndaj malarjes mbetet i larté, meqgénése anofelet zhvillohen né shkallé
té gjéré si né kanalet kullues, né vija t& ndryshme me ujéra gqé kullojné
nga vaditja, né ato pak mocalishte gé ende kané& mbetur pa u tharé dhe
sidomos né blloget e orizoreve, té cilat jané t& shpérndara nga bregu i
Bunés deri né fushén e Konispolit. .
Provat jané béré me metodén e rekomanduar nga OBSH (7, 8) dhe
me katér insekticide: mé 1962-1967 ato jané béré vetém me DDT, mé
1972-1974 me DDT, dieldriné dhe malation, kurse mé& 1978 edhe me pro-
poksur. Rezultatet e tyre pérmblidhen né pasqyrat .1, 2, 3, 4, 5, 6. Jan&
pérdorur vetém femra qé kishin thithur gjak, gjithsej rreth 19.700 in-
sekte t& kapur né ahure. . . .
Si rregull, pér gdo pérgéndrim t& insekticideve dhe ¢do periudhé
ekspozimi ndaj tyre jané pérdorur 100 ose 80 4- 2 insekte dhe po aqé
né provat e kontrollit, pérveg rasteve té vecanta, qé jané pérdorur nga
75 4 2 ose 70 £ 2 anofele. N& provat e kontrollit, zakonisht ngordhshmé-
ria ka géné 0 — 5% dhe vetém né ndonjé rast t& vegant& ka qéné& 5%
ose mé tepér; pér rastet e fundit éshté béré korrigjimi sipas formulés sé
Abbottit (8). Gjaté provave, temperatura dhe lagéshtia kané qéné brenda
kufive té rekomanduara.
Pérsa i pérket historikut t&€ pérdorimit t& pesticideve né vendin to-
né, mund té& themi se né kuadrin e luftés kundra malarjes, mé 1946
éshté filluar pérdorimi i DDT-s& si imagocid né shkallé té kufizuar, kurse
nga viti 1947 né shkallé mjaft 1€ gjéré. Pas vitit 1960, krahas shterjes sé
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burimit t& infeksionit, éshté kufizuar edhe pérdorimi i DDT-s&. Ky pre-
parat &shté pérdorur edhe si larvicid pér mbrojtjen e gyteteve kryesore
nga mushkonjat (1946-1967), si dhe me anén e avionit né disa prej ké-
netave bregdetare, por jo rregullisht. N& shéndetési, n& shkalld & ku-
fizuar &shté pérdorur fentioni, lindani, triklorfoni, diazinoni. Nga ana e
bujqgésisé pér luftimin e démtuesve té biméve jané pérdorur DDT-ja, lin~
dani, dieldrina, aldrina dhe preparate té ndryshme té serive té fosfor-
ganikéve dhe karbamateve.

PROVAT ME ANOFELE TE KOMPLEKSIT §8Eaﬁmzz~m

1) Ndjeshméria ndaj DDT-sé. — Me kéts insekticid . jan& bérs pro-
va mé 1962-1967 (pasqyra nr. 1) dhe mé 1972-1978 (pasgyra nr. 2). Pro-
vat e periudhés sé paré jané béré né pesé vende t& 4 rretheve; né njérin
prej kétyre vendeve, né Ndérnénas té Fierit, spérkatja .e banesave me
DDT éshté béré nga viti 1947-1957 dhe pas 4 vjetésh ndérprerje éshte
rifilluar mé 1962 pér shkak t& rishfagjes té rasteve meé malarje. Kétu
anofelet jané mbledhur né njé haur t& mbetur Pa u spérkatur dhe i
pérkasin llojit A. sacharovi. N& vendet e tjera, spérkatja ka qéné ndaluar
vjete mé paré. Me pérjashtim t& Ndérnénasit, né vendet e tjera anofelet
i pérkasin krejtésisht nénllojit A.m. maculipennis, ose si né Bushat,
kryesisht kétij (83,6%). Nga pasqyra nr. 1 del se CLgj luhatet nga 1,4-29/,
dhe se pérgéndrimi prej 49/, par dy oré ekspozim ngordh 100%, t& mu-
shkonjave, domethéné se kéto jan& t& ndjeshme ndaj Kkatij preparati.

Né Ndérnénas mé 1962 jané béré edhe prova tg irritabilitetit me
metodén provizore té rekomanduar nga OBSH (7) dhe 'gshté vérejtur irri-
tabiliteti i késaj mushkonje né prani t& DDT-sé:. ~ .

Provat e periudhés 1972-1978 jané béré né 8 vende té kultivimit ta
orizit t&€ 6 rretheve, nga Lezha deri, né Sarandé. Edhe né kéto prova
mbizotéron A.m.maculipennis, mhe pérjashtim t& Finiqit e Vrionit, kurse
A. sacharovi, n& kéto dy vende, pérbén pérkatésisht 59,7 dhe 43,39, si
dhe n& Kavajé 22,1%; Am.subalpinus nga ana. tjetér né sasi t& konsi-
derueshme &shté gjetur vetém né Vrion (21,6%). Né prévat e késaj pe-
riudhe vérejmé se CLyy &shté rritur ‘dhe luhatet nga 2% né& Zejmen,
3,1% né Finiq dhe 3,49 né Kavajé, né mé tepér se 4%, né pesé vendet e
tjera dhe se vdekshméria 1009, nuk arrihet n& asnjé vend me pérqén-
‘drimin 4%, pér dy oré ekspozim; pér mé tepér ajo nuk arrihet as me
zgjatjen e kohés s& ekspozimit né 4 oré dhe as pér ;8 oré. Kjo vé né
dukje rezistencé ndaj DDT-s& né shkallé ts ndryshme; Késhtu né Lu-
shnjé, pérgéndrimi 4%, DDT pér dy oré ekspozim jep njé ngordhshméri
prej vetém 30,0%; né Fushé-Krujé prej 64,6%, kurse né vendet e tjera
nga 70-93,9%,. ]

2) Ndjeshméria ndaj dieldrinés. — Provat_me dieldriné (pasqyra nr.
3) jané béré n& 9 gendra té banuara t& 7 rretheve, prej 18 ciléve né Karbu-
naré t& Lushnjés dy heré, mé 1977 dhe 1978. Formula anofelike &shté e
njéjté me até t& provave me DDT, me pérjashtim t& Kavajés, ku A. sa-
charovi zbret nga 22,19, né 2,9%. Kjo rrjedh mundésisht nga se provat
me DDT jané béré né gusht, kurse ato me dieldriné né& shtator, kohé
né té cilén orizit i ishte preré uji dhe anofelet zhvilloheshin vetém né
kanale, biotop qé A. sacharovi nuk e preferon. Provat e viteve 1972-1974

%




4 'r“,"“f‘f'l:’lmw

T e TIFEEE Y T T

H

—_ filhﬁﬁ#w‘brwkp[l!‘l‘].l"{f?lu’l

Ndjeshméria e anofeleve ndaj Emmwamagm né zonat bregdetare ¢ t& uléta.... 101

Jjané béré me pérqéndrime nga 0,4%, deri 4,09, dhe zgjatje 1€ kohésisé
ekspozimit njé oré si dhe me pérgéndrimin prej 4,09, pér 2,4:¢ ‘8 oré
ekspozim. Pér provat e viteve 1977-1978 jemi kufizuar kryesisht né «pér-
géndrimet diagnostike» (3, 4, 10), domethéng dieldringé 0,49, dhe kohé
t€ ekspozimit njé oré dhe 4,0% me kohs t& ekspozimit dy org, me it&
cilat testimi éshté béré ng ts gjitha provat, ndérsa me pérqéndrimet. e
tjera, ose zgjatjet e ndryshme té ekspozimit, éshté béré vetém pjesérisht..
Nga pasqyra nr. 3 del se ngordhshméria 1009, nuk arrihet na asnjé rast
dhe se me pérqéndrimin prej 4,0%, pér dy oré «€kspozim, ngordhshméria
luhatet nga 3,09 n& 549, ne Karbunaré, Ishull-Shéngjin e Pojan; né
36,6% — 84,7%, né vendet e tjera, gjé qé flet pér rezistencs ta larts ne
disa prej kétyre vendeve. Ve¢ asaj, né shtator 1973, né Kavajé jané bérs
prova . me seriné e pérqéndrimeve nga 0,2% deri né 4,09, dhe zgjatje
té kohés s& ekspozimit né 48 ors. Pasqyra nr. 4 na tregon se pérgéndrimi
vnﬂo \»bb\o pér. 48 oré ekspozim na jep njé& ngordhshmari prej vetém
64,7%. ... S . : HEEOY

- 3) ‘Ndjeshméria ndaj malationit (Malathion). — Provat jané béré né
6 vende’ (pasqyra nr. 5). Mg 1973-1974 ato jan& béré me pérgéndrimet
0,6 dhe 5,0%, por ky i fundit nuk &shts pérdorur vegse né njé rast, pasi
me kété arrihej vdekshmeri 100% pér periudha shumé & shkurtéra
ekspozimi (8). M& 1978 brovat jané béré vetém me pérgéndrimin 5,09/,
n€ funksion t& kohés, Sipas instruksionit pérkatés (+). Me kéts ' pér-
4éndrim; ‘vdekshméria 100%, arrihet né& Fushé-Krujé e Vrion vetémn
Pér gjysmé ore «ekspozim, kurse né Karbunaré Pér njé oré dhe né Ishull<
Shéngjin pér dy oré. Né& Kavajé e Finiq, provat jané béré vetém me pér-
qéndrimin '0,5%; me ‘t& cilin ngordhshinéria 100%; arrihet pér 8 ofé; po
1 pérmbahemi’ faktit se shumézimi j kohés me pérqéndrimin na jep njé
madhési‘aférsisht konstante (10), mund t& themi se kjo ngordhshméri thund
t& arrihet ‘me pérqé&ndrimin 5,09 dhe zgjatje t& kohés s& ekspozimit hé
njé oré. Ndjeshméria paraget ulje né Ishull-Shéngjin, ku me pérqéhdri-
min prej 5,09, nuk arrihet ngordhshméria 100% pér njé ore ekspozim.

' 4)'Ndjeshméria ndaj propoksurit (Propoxur). — Prova me propoksur
jané béré vetém mé 1978 na Karbunaré, Vrion dhe Ishull-Shéngjin (pas-
dyra nr. 6). Ato jang béré vetém me njé pérgéndrim (0,1%), n& funksion
t8 kohés (*). Pérbérja e llojeve t& anofeleve né kéta tre vende éshté e
ndryshme: né Vrion Am.maculipennis kemi vetém 35,1%, kurse 43,39,
jang. A, sicharovi dhe 21,6% Am.subalpinus, né Karbunars 99,4%/, ‘janeé
A.mi.maculipennis, kurse ng Ishull-Shéngjin kjo mushkonjé pérbén 91,8%,
dhe' vetém rreth 8,0%, dy té tjerat. Po t& shohim pasqyrén Nr. 6 rezulton
€ n& '3 vendet, ngordhshméria 100% nuk arrihet jo vetém me njé oré
ekspozim, por ‘as me 2 oré dhe, né Karbunaré ku jané vazhduar provat
pér 4 ora ekspozim, @éshté arritur figordhshméria prej vetém .80,0%,. Ve-

réjmé pra njé ulje t& ndieshmériss, vecanérisht né Karbunaré, por edhe

1€ Ishull-Shéngjin.

DISKUTIM

b Humu Fﬁmzﬁmaﬁbww e rezultateve ta provave té rezistencés dhe H_u.m....m
kriteret e pércaktimit t& saj ka mendime t& ndryshme, por mé ts drejta
duken kriteret e propozuara nga disa autoré (4), .dhe .qé rekomandohen
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edhe nga Komiteti i Ekspertave t¢ OBSH (9, 10). Sipas kétyre kritereve,
me anén e reagimit ndaj dy pérqéndrimeve té insekticidit, pérqéndrime
gé i quajmé «diskriminuese», ¢do popullaté anofelike mund té ndahet
né 3 fraksione: né njé fraksion té ndjeshém, g€ ngordh pas ekspozimit
ndaj pérgéndrimit mé t& dobét, né fraksionin e ndérmjetém (ibrid), qé&
ngordh pas ekspozimit ndaj pérgéndrimit té larté dhe né fraksionin re-
zistent, q& mbetet gjallé pas ekspozimit ndaj kétij pérqéndrimi.

Kjo metodé pérdoret lehté né pércaktimin e ndieshmérisé t& ano-
feleve ndaj dieldrings, rezistenca ndaj té cilés éshté zakonisht e trans-
metueshme nga njé faktor pjesérisht zotérues. Si doza diskriminuese pér
dieldrinén merren pérgéndrimet 0,4%, pér njé oré ekspozim (0,8%, pér
A. sacharovi) dhe 4,09 pér 2 oré ekspozim. Té mbéshtetur né kéto kri-
tere, po té shohim pasqyrén nr. 3 rezulton se né té gjithé véndet ku jané
béré provat kemi rezistencé, por sidomos né Ishull-Shéngjin, Karbunaré
e Pojan t& Fierit, ku fraksioni rezistent i popullatés sé testuar arrin né
rreth 959 e mé tepér. Nga kéto té dhéna mund té themi se dieldrina
nuk mund té keté vleré né luftén kundra anofeleve té kompleksit ma-
culipennis né véndin toné. Shtojmé, se mé 1957-1958 (2) CLy, e dieldrinés
ka rezultuar 0,13%, né Balldre t& Lezhés, 0,25%, n& Godolesh-Fushé
(Elbasan), 0,31%, né Tushemisht (Pogradec) dhe 0,10% né Shtyllas (Fier);
pérqéndrimi prej 4,09, né até kohé& nuk éshté pérdorur.

. Rezistenca ndaj DDT-s& &shté mé véshtiré pér t'u pércaktuar me
anén e dozave diskriminuese, por megjithaté mendohet se duhet béré
ekspozimi pér dy oré ndaj pérqéndrimit prej 4,09 DDT dhe né se mbe-
ten insekte gjallg, ekspozimi té zgjatet né 4 oré. Normalisht, pas ekspozi-
mit prej 2 dhe 4 oré ndaj pérqéndrimit prej 4,09 DDT, n& qofté se mbe-
ten gjallé mjaft insekte, duhet té flitet pér rezistencé (4). Mbéshtetur
kétyre kritereve mund té themi se ndieshméria ndaj DDT-sé e mushko-
njave t& kompleksit «maculipennis» té& zonave bregdetare e té uléta té
véndit t'oné mé 1962-1967 ka géné normale, sikurse edhe mé 1957-1960
(2). N& té dyja kéto periudha CLs) pér njé oré ekspozim luhatej nga 1,4 —
— 2,7%, dhe vdekshméria 1009, arrihej me pérgéndrimin prej 4,09, pér
njé ose 2 oré ekspozim, né té gjitha rastet q& kjo &éshté provuar. Provat
e viteve 1957-1960 jané béré gjaté kohés q& vazhdonte pérdorimi i DDT-sé
si imagocid n& luftén kundra malarjes, kurse ato té viteve 1962-1967 jané
béré pas ndalimit t& késaj lufte pér 2-5 vjet, me pérjashtim t& Ndérnénasit,
ku pas 4 vjet ndalimi, u rifillua trajtimi i banesave dy muaj para kryerjes
s€ provave. Nga ana tjetér, né 8 véndet ku kemi bérd prova nga viti 1972~
-1978, vérejmé rezistencé ndaj DDT-sé, natyrisht né shkallé té ndryshme.
Sikurse shibet nga pasqyra nr. 2 mé e theksuar kjo éshté né Karbunarég, ku
pérqéndrimi prej 4,09 DDT pér 4 oré ekspozim, jep njé vdekshméri prej
vetém 53,09,. Me kété pérgéndrim nuk arrihet vdekshméria 100%; as pér
8 oré ekspozim, né 4 vénde ku &shté provuar. Por, duhet pasur parasysh
se né vendet ku provat jané béré nga vitet 1972-73, ka mundési gé shka-
lla e rezistencés t& jeté rritur. v

Né véndin toné, dieldrina nuk éshté pérdorur asnjéheré né shénde-
tési, kurse pérdorimi i DDT-s& &shté ndaluar mjaft viete para se té shfa-
gej rezistenca. Mendojmé pra se shkaku kryesor i shfagjes sé& rezistencés
si ndaj dieldrinés, - ashtu edhe ndaj DDT-sé& &shté -pérdo-
rimi i kétyre preparateve né luftén kundra démtuesve t& biméve bujqe<
sore, ashtu si ka ndodhur edhe né shumé vende té tjera (5, 6, 10). Nga-té
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dhénat qé kemi, DDT-ja si dhe dieldrina ose ciklodieniké t& tjeré e lindani
. Jané pérdorur gjérésisht nga bujgésia me pérqgéndrime pérkrahésisht &
larta dhe me metoda té ndryshme, si nga toka ashtu dhe nga ajri. N& kéte
ményré ato kané réné drejtpérsédrejti ose térthorazi né vendet e zhvi-
limit t& anofeleve dhe kané ushtruar veprimin e tyre seleksionués, i
cili 8shté mé i theksuar kur veprohet mbi larvat se mbi fluturaket (6).
Kjo ndodh pasi kur insekticidi pérdoret kundra fluturakeve, mbeten. gja~
1€ jo vetém individét mé rezistents, por edhe ata me irritabilitet mé t&
lart&, shumica e té ciléve, né mos t& gjithé jané t& ndjeshém. Mbetja gja-
llé e kétyre té fundit ndalon ose vonon shfagjen e rezistencés. Por kur
insekticidi aplikohet kundra larvave, irritabiliteti nuk mund t& ndihmo-
Jé, pasi larvat nuk kané si t'i shmangen veprimit t& insekticidit, pra
do t& mbeten gjallé vetém rezistentet (cituar nga 6). .
. Rezistenca ndaj dieldrinés dhe lindanit zakonisht shfaget shumé
shpejt dhe éshté e njé intensiteti t& lartg, aq sa-e bén té paefektshém pér-
dorimin e tyre, domethéné del nevoja e zévéndésimit. Rezistenca ndaj
DDT-sé shfaget mé ngadalé, ka intensitet té dobét dhe zévéndésimi i saj
nuk gshté gjithmoné i domosdoshém. Por duke qéné mé pak e theksuar,
nuk zbulohet aq lehté sa ajo ndaj dieldrinés, pasi nuk mund té pércaktohet
me pérpikméri doza diskriminuese q& vret heterozigotét. .
Pérsa u pérket rrjedhimeve -epidemiologjike duhet theksuar se shfa-
qja e rezistencés ndaj dieldrinés gjaté operacioneve antimalarike kérkon
ndrimin e menjéhershém té insekticidit. Pér shkak t& rezistencés s& kry-
gézuar, kjo nuk mund té zévéndésohet as me ndonjé ciklodienik tjetér,
as me lindanin. Né kushte t& tilla, kéta nuk mund té shérbejné as si.
«mjete rezervé» né kuadrin e masave pér parandalimin e rihyrjes té
malaries, aty ku kjo &shté ¢rrénjosur. Shfagja e rezistencés ndaj DDT-s¢,
pérkundrazi, nuk do t& thoté se nga ky insekticid duhet hequr doré me-
njéheré (9). Pér 1€ marré njé vendim té 1illé nuk duhet t& mbéshtetemi
vetém né rezultatet e provave té ndieshmérisé, por duhet t& marrim edhe
njé séré masash té tjera, né radhé t& paré, té organizohen vrojtime
entomologjike, sikurse vendosja e kurtheve té daljes pé&r mushkonja né
dritare né njé& numur té mjaftueshém banesash té trajtuara, kérkimi i
mushkonjave té strehuara gjaté dités né banesa té trajtuara, klasifikimi .
i mushkonjave té kapura sipas stadeve té Sellas dhe stadeve ovariale,
vazhdimi i provave ¢do muaj me pérgéndrime diskriminuese né shkallg
té gjéré, si dhe hetime epidemiologjike té hollésishme pér té ndjekur:
ndryshimet né shkallén e transmetimit t& sémundjes (9). Prania e mu--
shkonjave, q& pushojné. gjaté dités.né banesa té trajtuara, &shté njé
tregues shumé i1 réndésishéem qé flet pér rezistencé, sidomos kur &shté
pérdorur DDT-ja. N& té vértets, duke géné kjo normalisht shumé.irri-:
tuese pér mushkonjat e ndjeshme, pothuaj se kurré nuk shihen mushko-
nja 1& pushojné. gjaté dités né banesa té trajtuara, kur nuk é&shté shfaqur
rezistenca. o ) _ . LS
Pérsa i pérket malationit, pérqéndrimi prej 5,09, pér njé oré ekspo-
zim na jep ngordhshméri 100%,, me pérjashtim té Ishull-Shéngjinit,
ku jep 97,5%, por edhe ké&tu arrihet ky me zgjatje t& kohés s& ekspozi-
mit né dy oré. Normalisht, ky pérgéndrim duhet té japé ngordhshméri
100%, pér hjé oré ekspozim. Duhet véné né dukje se malationi &shté(pgr-
dorur né zonén Lezhé-Shéngjin, ku pérfshihet edhe Ishull-Shéngiii, ‘si
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larvicid pér disa vjet, pérfshiré edhe me anén e avionit. Mendojmé se pro-
vat duhen vazhduar. :

Pérsa i pérket propoksurit, né vendin toné ky nuk &sht# pérdorur as
nga shéndetésia as nga bujgésia. Pérqéndrimi prej 0,19, propoksur, nor-
malisht duhet t& japé njé ngordhshméri prej 100%, pas njé oré ekspozimi
(9). Por né ashjé nga té tre vendet e provave tona nuk ka ndodhur kjo,
jo vetém pér njé oré ekspozim, por as pér dy oré. Dhe né& Karbunarg,
ku éshté provuar me 4 oré ekspozim, &shté arritur njs ngordhshméri
prej vetém 80,0%,. Siné Karbunaré ashtu dhe né Ishull-Shéngjin mund t&
flasim pér praniné e njé fraksioni rezistent né popullatén anofelike.
Por si ka ndodhur kjo pa u pérdorur ky preparat né vendin ton&? Né&
Turqi, pérvee rezistencés ndaj DDT-sé dhe dieldrings, tek A, sacharovi
éshté shfaqur rezistenca edhe ndaj insekticideve, qé nuk jané pérdorur
nga shéndetésia, sikurse propoksuri, fenitrotioni dhe fentioni (10). N& disa
vende t& Amerikés Qéndrore, pas shfaqjes s& rezistencés t& A. albimanus
ndaj DDT-sé, dieldrinés dhe malationit mé 1970-1971, filloi pérdorimi
i propoksurit, por u zbuluan vatra t&€ rezistencés ndaj kétij insekticidi,’
t& cilat rridhnin nga pérdorimi i insekticideve fosforganika dhe karbama-
teve né bimét e orizit dhe t&" pambukut. Studimet laboratorike treguan
se rezistenca e A. albimanus ndaj propoksurit shogérohej me njé rezisten-
cé t& kryqézuar ndaj karbarilit (sevin), metilparationit, malationit ‘dhé'
fenitrotionit (9). Né vendin tong nga bujqésia &shté pérderur karbarili
(sevin), metilparationi, malationi dhe fenitrotioni (metationi). i

Mendojmé se pérdorimi i kétyre preparateve éshté shkaku kryesor
i shfagjes s& rezistencés ndaj propoksurit. Por nuk duhet 1éné& pa pér-
méndur edhe efekti selektiv jospecifik, g& mund t& ushtrohet mbi anofex
let nga numri i madh i insekticideve qé pérdoren né& bujgési, pasi ekspo--
zimi ndaj produkteve me natyré té ndryshme sjell njé seleksionim t&
mushkonjave me anén e shumé rrugéve ta detoksikimit, duke pérgatitur
késhtu popullatén pér tiu pérgjigjur mé miré ndonjé seleksionimi spe-
cifik t& mépasém (10). v . . :

Provat me A. superpictus. — Me kéts mushkonjé prova jané béré ve~
tém né& Shirgjan (Elbasan) né gusht 1965 me DDT. Né periudhén 1972
~1978 prova 1& tilla nuk jang bérs. Mé 1976-1978 kemi kérkuar kété mus -
shkonjé né disa vende ku mé paré gjendej me shumicé, si né Godolesh-
-Fushé, Labinot-Fushé e Shirgjan t& Elbasanit si dhe né Berat, por nuk
kemi gjetur vegse pak ose aspak mushkonja t& kétij lloji. Mé& 1965 jane
béré tre prova paralele me 4 pérqéndrime (0,25%, 0,5%, 1,09 dhe 2,09;)
si dhe provat e kontrollit, duke pérdorur pér ¢do prové nga 20 anofele,:
domethéné 60 pér cdo pérqéndrim. CLsp ka rezultuar 0,35%,, kurse -
CLyy baras me 2,0%. Kjo mushkonjé, pra, ka qéné e ndjeshme ndaj
DDT-sé. Rezistencé e késaj mushkonje nuk éshté vérejtur né asnjé vend .
(10). N& vendin toné jané béré prova edhe mé 1957 e 1958 né& Godolesh=:
~-Fush& me kéto rezultate: CL3) né shtator 1957 ka qéné 0,8%, kurse mé-
1958 ka qéné 0,79, dhe CLyy ka qéné 4,0% né t& dy vendet (2). . .

PERFUNDIME KRYESORE

-l Tek mushkonjat e moaﬁmﬁ:_ﬁggm@gx%; t& zonave wﬁmanﬁuwm
€ '1€ uldta &shié shfaqur rezistencé ndaj DDT-sé dhe sidomos ndaj; diel- -
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drinés. Ndjeshméria ndaj propoksurit né Karbunaré té Lushnjés éshté
ulur né njé shkallé t& atille, q&¢ mund t& flitet pér rezistencé, kurse
ndjeshméria ndaj malationit mbetet normale, - « -

2) Shkaku i shfaqjes sé rezistencés ndaj dieldrinés dhe DDT-s¢ &shté
pérdorimi i kétyre preparateve né bujqési (pér dieldrinén edhe i ciklo-
dienikéve té {jer&). Gjithashtu mendohet se ulja e ndjeshfnérisé ndaj
propoksurit &shté rrjedhim i pérdorimit té pesticideve té ndryshém né
bujqési, sikurse té karbarilit, metilparationit, fenitrotionit e malationit,
té cilét mund t& japin rezistencé t& kryqézuar ndaj propoksurit.

3) Né kuadrin e parandalimit té rihyrjes sé malarjes nuk mund t&
mbéshtetemi as tek dieldrina as tek ciklodienikét e tjeré, kurse nga
DDT-ja nuk duhet hequr doré&, por duhet ndjekur me rigorozitet evolu-
cioni i rezistencés ndaj késaj, duke gérshetuar provat sipas metodés sé
OBSH me vrojtimet entomologjike né terren né ményré té vazhdueshme.

4) Malationi, né se nuk do té shfaget rezistenca edhe ndaj kétij, du-
het konsideruar si insekticidi kryesor, q¢ mund t& zévéndésojé DDT-né.
Pér t& parandaluar shfagjen e rezistencés ndaj kétij insekticidi, duhet
té ndalohet pérdorimi i tij si nga shéndetésia ashtu dhe nga bujgésia.
Provat e ndjeshmérisé duhet té pérsériten kohé& pas w&ﬁ” edhe me mala-
tion. iR

~ s
N

Dorgézuar né Redaksi m& 5 prill 1980.
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_ Pasqyra nr. 1
PROVA TE'NDIESHMERISE TE ANOFELEVE NDAJ D D T—SE, 1962-1967
T ' | Koha e ckspozimit 1 oré Pérbérja e popullatés anofelike né %
. Mortaliteti né %4 pér koncentrimet| Me koncent.
N. Véndi Data' e DDT-sé prej: CL50 | 47. TL 100|o 1 maculi-‘ A.m. subal- .
. o/ | né oré: pennis pinus A. sacharovi
1% 2% | 4%
1 Fier, Ndérnénas 9.1962 9,8 488 97,6 1,8 2 0 0 100,0
2 Tiran8, Yzberish 9.1964 23.5 63,0 . 925 1,6 2 98,3 1,7 0
3 Elbasan, Shirgjan 8.1965 29,1 73,7 100,0 1,4 1 100,0 0 0
4  Shkodér, Bushat 8.1966 4,9 47,6 . 95,1 2,0 2 83,6 14,1 2,3
5 Tirang, Laknas 8.1967 9,9 46,3 96,4 1,9 2 100,0 0 0

Shénim: Ngordhshméria né provat e kontrollit ka. Qéné gjithmoné& nén 5%, Jané pérdorur nga 79-84 anofele pér ¢do kon-
centrim dhe po ag pér provén e kontrollit.
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Pasqyra nr. 2

REZULTATET E PROVAVE TE NDIESHMERISE TE ANOFELEVE NDAJ DDT-sé, 1972-1978

| Koncentrimi i DDT-sé: 4% | Pérbérja e popullatés s& ano--

Koha e ekspozimit 1 oré feleve né %

| -

| Mortaliteti né % pér Mortaliteti né % pér

i
_ i .
Nr. Véndi ' Data koncentrimet e " CLso | kohén e ekspozimit |y | A, m, A me | a0 o ha
DDT-sé prej: \ of0y  prej: | ora: | maculipe- subalpi- rovi
a - - .
l 1% )2%|4 %1 ' Zoréi4 oré| 8 oré | nnis nus
1 Durrés, Kavajé 8.1972 2,2 14,1 69,1 34 776 91,9 98,0 >8 77,4 0,5 22,1
2 Krujé, Fushé-Krujé 8.1973 6,2 6,0 220 >4,0 646 908 960 >8 100,0 0 0
3 . Lezhé, Zejmen™ 9.1973 21,3 449 854 2,0 939 96,0 982 >8 100,0 0 0
4 . Elbasan, Labinot-Fushé 91973 167 160 547 >40 760 908 — >4 1000 0 0
5 * Sarandé; Finiq 8.1974 374 36,6 59,3 3,1 70,2 84,0 90,2 >8 39,7 0,6 59,7 -
6 . Sarand€, Vrion " 81978 4,7 8,6 42,7 °'>4,0 g1.5 8,7 — >4 35,1 21,6 43,3
7 '+ Lushnjé, Karbunaré . 9.1978 2,0 1,0 9,0 >4,0 30,0 53,0 —_— >4 99,4 0 0,6
8 Leshé, Ishull:Shéngjin 91978 50 63 285 >4,0 0,5 7,71

700 — — >2 918

Shénim: 1) Ngordhshméria né provat e kontrollit ka qéné mé e ulét se 5%, me pérjashtim t& Finiqit; &shté béré ko-
rigjiimi i kétyre té fundit sipas formulés té Abbott-it. '
2) Né Kavajé e Zejmen TLyg ka rezultuar 16 oré. L . .
3) Jan& pérdorur nga rreth 7580, ose 100 anofele pér cdo koncentrim dhe po aq pér provén e kontrollit.

~g19[ 9} © 9IeIAPSAIQ JBUOZ PU. SAIPRIPHISUY [epu 9As[ajouR 9 BLRPWYSIIPN
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Pasqyra nr. 3
REZULTATET E PROVAVE TE NDIESHMERISE TE ANOFELEVE NDAJ DIELDRINES, 1972-1978.

| . . _Kohae ekspozimit 1 oré |Koncentrimi i dieldrinés 4 5 . Pérbérja e popullatés anofelike
. {Mortaliteti né ¥ péf ko-| Mortaliteti né 7; pér ko-l 2 ’ pn% % o e

Nr. Vendi. i l Data | [ncent. e dieldrinés prej: Y.Cl;sp hén e ekspozimit prej: ‘: -
' k I P o b s 1t oo 2] A.muma-| A.misubs | A. sacha:

: [ 047 0,8%!1,6%24,0% \2 oré ?4 ore’ 8org | A culipennis | - alpinus ( rovi
1 Durrés, Kavajé 9.1972 18,0 23,7 33,3 36,0 >4 374 520 586 >8 97,1 0 2,9
2 Krujé, Fush#—Krujé 8.1973 6,0 40 8,2 22,0 >4 36,6 39,0 39,3 >8 100 0 0
3 .'Leézhg, Zejmen 91973 22,0 32,7 34,0 47,0 >4 - 38,8 740 714 S8 100 0 0
4 ' FElbasan, Labinot F. 9.1973° 35,5 40,0 50,7 65,3 "~ ' 1,5:84,7 ~93.2 — >4 100 Y 0
5 . Sarands, Finiq 8:1974 56,3 - 56,5 61,2 71,0 <04 79,0 87.0 89,3 >8 39,7 0,6 © 59,7
6 - 'Fier; Pojan 91977 431 — — — 54— >2 833 0 16,7
© 7 . ‘Luthnjs, Karbunaré 91977 14 — . _ — 41 = >2. 833 . 0 167
- 8 /" Sarands, Vrion 81978 590 — — 70,6 <04 760 884 - sS4 351 21,6 433
- 9 Lushnjs, Karbuparé 92.1978 0,0 — — 40 >4,0°°30 3,0 >4 994 _ 0.6
‘10 Lezhg, - Ishull-Shéngjin 9.1978 12 — — 13 >4,0 50 — __ =2 91,8 0,5 7,7

Shénim: Ngordhshméria né proYat e kontrollit né Finiq ka f;éné > 5‘%,“ pra
éshté béré korrigjimi sipas formulés sé Abbott-it. :

PR ,
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Pasqyra nr. 4

PROVA TE NDIESHMERISE TE ANOFELEVE NDAJ DIELDRINES. KAVAJE, 8-9.9.1973.
MORTALITETI PER 48 ORE EKSPOZIM, NE FUNKSION TE KONCENTRIMIT.

ajoue o e;agmt{s—a@

o

— : g : - - g <

Koncentrimi i dleldnnes : Nr. i anofeleve - Jt 0 o Nr. i anofeleve Mortaliteti i @
o8 Y i e | . -t testuara .., .| ... .. t& ngordhura korigjuar % 3

! : 5 |2

0;2 74 16 13,6 5

0 75 37 i 44,1 @

08 .. ) : 74 35 B 41,9 x

L6 s 39 S 463 2

40 : 75 si _ 64,7 &

X Z:jP-l;'OVG e kdhi;bllit ) 7 - B 9,3 4
Shénim: Pérbérja e popullatés anofelike: 2
S Ammaculipeqm.s 37% dhe A. sacharovi 3%, g
I ]

' &

o

2

o

1 iy -
&

=3

m:

¥

801
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Pasqyra nr. 5

REZULTATET E PROVAVE TE NDIESHMERISE SE ANOFELEVE NDAJ MALATIONIT 197 3-1978

Pérbérja e popullatés t& anofe-

Koha e ekspozimit né oré dhe mortaliteti né 75 leve né %

wo|  venti | pai [PHOE Toso | Thas [ TLioy -
e N R, N A ‘drm_u ;_1'14 ’1/2 | 1 2 3 4 3 né org|né orene Of¢ Ay ma- [A.m, sub-| A. sacha-
KA R BN REREE I | culipennis | alpinus rovi

| F. Kmjé . ~8973, 05 — — 81 290 61,0 100,0 1000 2,67 40 1000 00 0,0

2 Kavajé 8973 05 — — 228 390 71,0 91,0 1000 2,83 80 902 0.0 9,8

3 Finiq 8974 0,5 — — 27,5 493 — 97,2 100,0 1,92 8,0 39,7 0,6 59,7

4 F. Krujg¢ - 8973 50 — 100,0 100,0 100,0 — — — — — 0,50 100,0 0,0 0,0 -

5 Vrion . 8978 5,0 — 100,0 1000 ~— — —_ —_ — — 0,50 35,1 21,6 43,3

6 Karbunaré = 9.978 5,0 — 97,0 100,0 — —_ —_ — 0,50 0,50 1,0 99.4 0,0 0,6

7 Ishull-Shéngjin 9.978 5,0 22,5 63,8 97,5 1000 — — — 040 2,0 91,8 0,5 7,7

Shénime:1) Ngordhshméria né provat e kontrollit ka géné gjithmoné < 5%.. .
- 9) Pér ¢do'pérgéndrim si dhe pér provén e kontrollit jané pérdorur: 99-100 anofele, me pérjashtim té
Finiqit ku jané pérdorur 70 £ 1 anofele, dhe Vrionit 82-85 anofele.

wempy ‘N — [Weypy f’
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Pasqyra nr. 6

REZULTATET E PROVAVE TE NDIESHMERISE SE ANOFELEVE NDAJ PROPOKSURIT ME

1978 (PERQENDRIMI 0,1 %)

K%%z ;gﬁﬁga?ﬁé“;;ore . : 'Pérbéfja e:popullatés té anofeleye né %
Nr. Véndi Data . Tngén'e' TLog:‘-sé né TLI((’;géne - —
2 |1 2 A-m. macull-|A.m. subalpi) A, sacharovi
1 Sarandé, Vrion 8.1978 459 81,0 988 — 0,57 1,50 > 2 35,1 21,6 43,3
2 Lushnjé, Karbu_.naté' 9.1_975 10,2 30,0 49,8 80,0 1,75 >4 > 4 99,4 0,0 0,6
3 Lezhg, Ishull-Shéngjin 9.1978 6,3 32,5 63,8 — 1,50 > 2 > 2 91,8 0,5 7,7

Shémme 1) Mortaliteti né provat e kontrollit ka qéné gjithmoné < 5%,.
2) Pér ¢do perqéndnm si dhe pér provén e kontrollit jané pérdorur né Karbunaré 98-100, kurse né Vrion e

Shéngjin nga 80-85 anofele.
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Summary

SENSITIVITY OF ANOPHELES TO INSECTICIDES IN THE
COASTAL AND LOWLAND AREAS OF ALBANIA

The paper presents.'the results of a survey of sensitivity of anopheles to
insecticides. Tests were ‘carried out in various sites of the coastal and lowland
areas of Albania, in two periods: in 1962~ 1967 and in 1972-1978 on about 19,400
mosquitoes of the Anopheles .Saniﬁmaq:m noauwmx and 300 of A. superpictus (fe-
males gorged with blood, capiured in stables).

Between 1962 and 1967 the ‘tests were conducted ou_% with UU.H. (tab. 1). The
concentration of 4%, with exposure of 2 hours killed 100%, of .&m mosquitoes of the
maculipennis complex, while in the tests with 4. %%3?&5 ‘this mortality rate was
obtained with a concentration of 2%, and an exposure of 1 hour. In this way, the
sensitivity to DDT of those two species at that %time resulted normal,

The survey in 1972-1978 was carried ocﬁ only on mosquitoes of the maculipen-
nis complex.

Tests with DDT were carried out in 8 sites (Tab. 2). In :osm of them did the
mortality raie reach 100%, with a concentration of’ %\o and mndomE.m of 2 hours,
“or of 4 and 8 hours in some cases. o

Tests with dieldrine were carried oﬁ in 9 m:w@n the Boﬁﬁbq rate resulted
much lower than with DDT, failing to 3 and 5.49% in 3 of these sites, with a con-
centration of 4%, and an exposure of 2 hours (iab. 3 and 4).

Tests with malathion (tab. 5) were nmwlma out in 6 sites;In'5 of them, using
the recommended ncunwns.wﬂov of 5%, TL 100 was wnEg& mmmn an exposure of
1 hour and in the sixth aftér 2 hours, S

Tests with propoxur ?wc 6) were carried out in w sites 3;? the recommended
concentration of 0.1%. In ftwo of the ‘sites TLygy Was achieved: wnﬁ. an exposure
of 2 hours, while in the ﬁza site an ‘exposure of 4 ch.m gave a mortality rate of
only 80. ce\e. :

These results show that the w:ovrﬁmm of ‘the Saaiﬁaasa complex have ac-
guired resistance to DDT mua particularly to dieldrin, that sensitivity to propoxur
in Karbunara has fallen to:a level which can be described as H.@Emﬁmunm and that
sensitivity 'to malathion ‘has- remained normal.

Dieldrin has not been used at all by the health services wﬁm the use of DDT
was discontinued several years before n¢m~m$=nm to" that insecticide appeaved.
Hence it is suggested: that: the main cause of the development of resistance to
dieldrin and DDT was the tise of these ﬂ_mmnﬁoamw in agriculture and that the fall
of sensitivity to propoxur is due to-the-usé in agriculture of other related insectici-
des, such as carbaryl, methylparathion and fenitrothion etc.

The paper discusses the importance of this problem in view of the measures
aimed at preventing the reintrodution -of malaria in this country.
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Résumé

LA SENSIBILITE DES ANOPHELES AUX INSECTICIDES DANS LES
. REGIONS LITTORALES ET BASSES D’ALBANIE

I’article traite des résultats du test de sensibilité des anophéles a 1’égard
des insecticides. Des épreuves ont ¢été effectudes dans différents cenfres des ré-
gions litiorales et basses d’Albanie en deux périodes, 1962-1967 et 1972-1978, avec
un contigent d’environ 19.400 moustiques du complexe Anophéles maculipennis ef
300 specimens d’A. superpictus (femmelles gorgées, capturées dans les étables).

En 1962-1967, les épreuves ont éié effectuée avec un seul insecticide, le DD T
(tableau No. 1). Le D D T, avec une concentration de %\o et une dunée d’exposition
de deux heures, a tué 1009, des moustiques du complexe maculipennis, alors que
dans les épreuves avec A.superpictus ce méme taux de mortalité a été obtenu avec
une concentration de 2% et une durée d’exposition d’une heure. Donc, la sensi-
bilibé & Pégard du D D T des deux espdces de moustiques s'est maintenue dans la
norme. ,

En 1972-1978, des épreuves ont été effectuées seulement avec des moustiques
du complexe maculipennis, en utilisant & cette fin du D D T dans huit centres du
pays (Tab. No. 2). Dans aucun cas le faux de mortalité n’a été de 100% avec la con-
centration de 4%, et la durée d’exposition de deux heures, et pas méme avec une
durée d’exposition de 4 ou 8 heures dans certains cas.

Les épreuves a la dieldrine ont ébé effectuées dans 9 cenires. Le taux de mor-
talité a été de beaucoup inférieur par rapport & celui obtenu avec le D D T; dans
2 de ces centres il a baissé jusqua 3-5,4% avec une concentration de 4% et une
durée d’exposition de deux heures (Tab. NNoos 3 et 4).

Les épreuves au malathion (Tab. No. 5) ont été faites dans 6 cenires. Dans
5 de ces centres, en utilisant la concentration recommandée de 5%, et une durée
d’exposition d’une heure, 100%, des moustiques testés sont morts, alors que dans
le sixidme centre ce méme taux de mortalité a &6 obtenu, en prolongeant la
durée d’exposition jusqu'd 2 heures.

Les épreuves au propoxur (Tabl. No. 6) ont été effectuées dans 3 centres,
avec la concentration recommandée de 0,1%. Dans deux de ces cenires, le TL,,
a &ié obtenu avec une durée d’exposition de 2 heures, alors que dans le troisiéme
cenire le faux de mortalité avec une dunée d’exposition de 4 heures n'a été que
de &ce\c.

Ces résultats montrent que chez les anophéles du complexe maculipennis s'est
manifestée la résistance au D D T, et surtout 3 Pégard de la dieldrine, que la
sensibilité au propoxur a baissé & Karbunara au point qu'on peut parler de ré-
sigiance, et que la sensibilité au malathion s’est maintenue dans la norme,

Les services de la santé publique n’ont jamais utilisé la dieldrine, alors que
le D D T n%tait plus employé depuis quelques années avant méme l’apparition
de la résistance A cet insecticide. On est de Yavis donc que la cause principale
de Yapparition de la résistance 2 la dieldrine et au D D T consiste dans utili-
sation de ces insecticides en agriculture, et que la baisse de la sensibilité au pro-
poxur est la conséquence de l'utilisation d’autres insecticides en agriculture, com-
me la carbaryl, le methylparathion, le fenitrotion ete.

Ensuite Particle en question traite Iimportance que présente ce probléme

dans le cadre des mesures & prendre pour prévenir la réintroduction du paludisme.
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ANTIGJENI AUSTRALIA NE GRATE SHTATZENA, NE ATO QE SAPO
KANE LINDUR DHE NE FEMIJET E PORSALINDUR

- PETRIKA TROJA — GJINOVEFA NDRENIKA — MINUSHE TALKA —
TATJANA PEPA —

(Katedra e Higjienés dhe Sémundjeve ngjitése)
)

Njé problem me réndési t€ veganté pér shéndetin e nénds dhe té
fémijés éshté dhe ai i prekjes sé€ tyre nga hepatiti viral. Ashtu sikurse
¢do njeri i shéndoshé edhe gruaja shtatzéné mund t& preket nga ver-
dhéza. .

Kéte E.oEmE Bum? autoré (6 etj.) e kané trajtuar prej kohésh, du-
ke hedhur drité né drejiim té problemit t& infeksionit t& <m2=~mnmm né
graté shtatzéna si dhe té transmetimit t& hepatifit viral B nga néna tek
fémija. Qysh né vitin 1951 &shté folur pér zhvillimin e verdhézés né
fémijét e porsalindur, tek té cilét kjo sémundje jep edhe pérfundim
me vdekje.

Pér transmetimin vertikal t& virusit t&€ hepatitit B theksohet se ek-
zistojné mundésité, sado té pakta, pér njé transmetim intrauterin tek
fémija kur néna éshté mbartése ose sémuré me hepatit viral tip B
(3). Né kété drejtim vihet né dukje se né ekzaminimet e kryera né
muajin e katérté té shtatzénisé, me ané té puksionit govmﬁm éshté véné
re se né melci ka démtime &6 se provat e w.mwmu.:“ pér AgsHB umum po-
zitive. Po késhtu pozitive dalin edhe provat pér AgsHB tek fémija i por-
salindur. Pra mundésia e transmetimit intrauterin ekziston, por &shté e
rrallé (5). Gjaté ekzaminimeve t& 52 fémijéve t& lindur nga néna me
AgsHB pozitiv, né gjakun e kordonit umbelikal, njé autor (4) nuk vuri re
praniné e antigjenit sipérfagésor dhe mendon se transmetimi i infeksionit
té verdhézés ndodh wu.%mm.wmg gjaté aktit té lindjes apo edhe pas Eu&mm
sé mmBamm, duke shérbyer si burim infeksioni ¢do objekt i Emmwgmﬁ qé
bie né kontakt me mmnEmb e porsalindur.

Infeksioni perinatal i hepatitit B ndryshon shumé né zona té ndry-
shme gjeografike (7). Késhtu né vendet me njé pérhapje té pakét té
hepatitit viral tip B, infeksioni perinatal takohet mé rrallé sesa né& ven-
det me njé pérhapje mé t€ madhe té hepatitit viral B dhe njékohésisht
rastésité e ké&tij infeksioni perinatal mund t{& arrijné deri né »oa\c té
lindjeve (7).

Infeksioni i rmwmﬂg viral tip B mund té takohet né formén e ver-
dhgzés sé mﬁmnc.u. né formén e verdhézés sé vmmﬁwmﬁ pra me zhvillim
té fshehté & saj, por mund ﬂm takohet edhe né formén e nj& gjendjeje
mbartshmérie.

Me qéllim ¢é té nXjefrim n& pah praniné e antigjenit Australia gjaté
zhvillimit té infeksionit viral tip B, menduam qé t& ekzaminojmé graté
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shtatzéna té konsultorit né muajt e ndrysh&m té shtatzénisg, si dhe njé
kontigjent grash gé& sapo kané lindur, sé bashku me fémijét e porsa-
lindur.

MATERIALI DHE METODA

Pér praniné e antigjenit Australia u ekzaminuan 265 gra shtatzéna me
ané té metodés sé thjeshtd t& imunodifuzionit sipas Prince Popovig.
Po késhtu 397 gra shtatzéna u ekzaminuan paralelisht me metodén e imuno-
difuzionit & thjeshté si dhe me metodén e imunoelektroforezés pér té
nxjerré né dukje edhe ndjeshmériné meé t& larte gé ka metoda e imuno-
elektroforezés. (pasqyra nr. 2). ‘, ,

_ Pér zbulimin e antigjenit Australia graté jané marré né muaj té
ndryshém té shtatzénisé. .

Gjithashtu u ekzaminuan edhe 624 gra gé porsa kishin lindur dhe
624 fémijé. Antigjeni Australia u pércaktua me metodén € thjeshte té
imunodifuzionit, ndérsa njé kontigjent i dyté néné-fémijé u ekzaminua
me té dy metodat e lartpérméndura. Pra u studjuan 631 gra dhe 255 fé-
mijé t& porsalindur. Né raport néné-fémijé jané ekzaminuar 255 cifte.

REZULTATET DHE DISKUTIMI

Nga ekzaminimi i 265 mwm<m ‘shtatzéna t& studjuar sipas metodés
sé imunodifuzionit t& thjeshté sipas Princé-Popovig, 8 gra rezultuan fiie
AgsHb pozitiv, domethéné 3% pozitivitet. Té ndara né grup-mosha té

ndryshme, kéto rezultate paragiten né pasqyrén nr. 1.°

- Pasqyra nr. 1

T T Gra € | -

Mosha ¢ _ clmami- | AssHB | Pérgindja Tijéksione '@ mani- | % e injeksioneve
Shtatzénisé , auara pozitiv |e AgsHB + pulime t& tjera ose manipulimeve
‘02 muajsh 37- 3 8.1 15 A 45
3—5 'muajsh 164 4 2.4 37 22.5
6—9 muajsh 64 1 - L5 12 : 18.7
Shuma 265 8 3% 64 24%

- Né kontigjentin e grave t& studjuara mé sipér éshté véné re edhe
ajo gé né grup-moshat e shtatzénisé 0-2 muajsh, nga 37 gra shtatzéna, né
15 prej tyre jand kryer manipulime parenterale, domethéné né 45%, té
rasteve té ekzaminuara. Duke ditur se ITUg2 parenterale né transme-
timin e virusit t€ hepatitit viral B éshté rruga kryesore, menduam gé né
studimin toné té¢ vémé né pah kryerjen né pérgjithési t& injeksioneve
parenterale; t& manipulimeve dentare, té ndérhyrjeve té ndryshme kirur-
giikale etj. Késhtu kjo del e qarté edhe né grup-moshat e tjera té shtbt-
zénisé dhe kjo gjé reflektohet edhe né: pérgindjet e ‘larta & AgsHB,
aé.-né tremuiorin e paré té grave;-artin deri né 8.19/;. N& grup-moshatie
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tjera t& shtatzénisg, si psh. né até nga 3-5 muajshe dhe 6-9 muajshe
shohim gé bie edhe pérgindja e pozitivitetit té AgsHB me rénien e nu-
mrit t& injeksioneve parenterale ose t€ manipulimeve t& ndryshme kirur-
gjikale. Nga sa thame mé lart, duke véné né dukje rolin e injeksioneve
parenterale né shpérndarjen e virusit t& hepatitit B, nuk duam t& bé&jmeé
aluzione se duhet t& mohojmé rrugét e tjera t& transmetimit t& hepatitit
viral B. )

. Njé kontigjent tjetér gé u pérdor pér studim #shté dhe grupi prej
397 grash shtatzéna, te cilat jané studjuar pér antigjenin Australia me
metodén e imunodifuzionit t& thjeshte dhe me anén e imunoelektrofo-
rezés. Té dhénat pér té dy metodat jepen né pasqyrén nr. 2.

. Pasqyra nr. 2
Imunodifuzioni i thjeshté , ‘ Imunoelektroforeza

“ i Y Y, Tas %e i L -
Mosha e %%Qf % © _Haaw.& e ”E&QI o Injek- | % €

g Gra AgsHB| . injek- | Gra; AgsHB | . 79,
%Jmﬁmn_mm + + _ sione sioneve| _ + + sioneve | injek.
0—2 muajsh 45 1 22 13 288 45 2 4.4 13 28.8
3—5 muajsh 210 4 2%, 43 24 210 9 4.3 43 24
6—9 muajsh 142 3 2% 32 225 142 7 5% 32 22.5
wlrcau . 397 8 2%, 88 .,.Nun..lﬂ\olsww.\.l.ww,|.iﬂw°lxﬂ 38 221

Té. dhénat me ané té imunodifuzionit té thjeshté pérkojné edhe
me té dhénat e marrura nga grupi i studjuar mé paré prej 265 grash.

Ndérkoh&, té dhénat pér zbulimin e antigjenit Australia me ané te
imunoelektroforezés jané mé té avancuara. Késhtu né kontigjentet e
grave shtatzéna né grup-moshat 3-5 muajshe, me difuzionin e thjeshtg,
jané zbuluar 4 gra me AgsHB pozitiv, kurse me imunoelektroforezé ja-
hé zbuluar 9 raste pozitive. Po késhtu né muajt e 6-9, rezultatet jané
pérkrahésisht nga 3 né 7 raste pozitive pér AgsHB. Nga i gjithé konti-
gjenti prej 397 grash té ekzaminuara, me imunodifuzion u zbuluan
8 gra me AgsHB pozitiv, domethéng 2%, pozitivitet, ndérkohé& gé po me
kéte kontigjent, me ané té imunoelektroforezés u zbuluan 18 gra pozi~
tive pér AgsHB, domethéné 4,5%, pozitivitet.

Kjo pérkon me até gé thekson njé autor (1) se konstatimi i pozitivi-
tetit pér AgsHB tregon se gruaja shiatzéné mund té ndodhet né njé nga
kéto gjendje:

a) mund té jeté né njé periudhé inkubacioni té hepatitit viral tip
B dhe qé mé voné shiaq edhe sémundjen e verdhézés; b) mund t& kemi té
b&jmé me njé hepatit akut té kaluar para pak kohésh, pra té jeté né
njé gjendje vazhdimésie té verdhézés; ¢) mund t& jeté né njé gjendje
mbartjeje kronike t& AgsHB dhe kjo grua mund t& jeté e shéndoshé
riga ana e mélcisé ose mund té keté démtime t& mélcisé.

Ekzaminime pér antigjenin Australia u béné edhe né kontigjente né-
né-fémijé. Né fillim njé kontigjent prej 624 rastesh cifte néné-fémijé u
ekzaminuan me metodén e imunodifuzionit t& thjeshtg, ndérsa njé kon-
tigjent tjetér prej 631 cifte néné-fémijé u ekzaminua paralelisht me
metodén e imunodifuzionit dhe t& imunoelektroforezés pér 1€ nxjerré
né pah edhe njé heré rezultatet mé & larta gé jep imunoelektroforeza.
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Né grupin e paré, nga 624 gra néné-fémijé, vumé re se vetém 6 néna
dolén pozitiv pér AgsHB, domethéné rreth 19/ pozitivitet, kurse fémijét
e porsalindur rezultuan té gjithé negativé pér AgsHB.

Né grupin e dyté, qé u pérdorén té dyja metodat e lartpérméndura,
u ekzaminuan 631 néna dhe 255 fémija.

Me ané té difuzionit t& thjeshté&, nga 631 néna vetém 7 néna rezul-
tuan pozitiv, domethéné 19/, pozitivitet, kurse nga 255 fémijé rezultuan
té gjithé negativé. Ndérkohé, ky kontigjent i ekzaminuar me ané té me-
todés s& imunoelektroforezés dha kéto rezultate: nga 631 néna dolén
pozitiv pér AgsHB 31 néna (4.9%, pozitivitet), ndérsa nga 255 fémijé t&
porsalindur dolén pozitiv 7 fémijé pér AgsHB (2.7 pozitivitet). -

- Nga studimi i rasteve gifte nga 31 néna AgsHB pozitive mendojmé
se dhénia e virusit B brenda mitrés ka qéné né 4 fémijé, domethéné
12.9%, té rasteve pozitive, ndérsa tre fémijé t& tjeré kané lindur nga
néna me AgsHB negative, domethéné se infektimi i tyre ka ndodhur
né momentin e lindjes ose edhe pas lindjes. .

Nga 31 néna me AgsHB pozitive kemi pasur edhe raste té tilla, si
psh. gruaja R.F., g¢ né lindje ka qéné AgsHB pozitiv, lind fémijs, q&
nga ekzaminimi i gjakut té kordonit umbelikal ishte me AgsHB pozitiv
dhe gé po ky fémijé pas tre javésh shfaq sémundjen e verdhézés. Né&
kété rast mendojmé se kemi t& béjmé me njé dhénie té virusit t& hepa-
titit viral B brenda mitrés nga néna tek fémija, pra kemi njé transme-
tim vertikal t& hepatitit viral tip B. : s

Po késhtu gruaja A. T. doli nga materniteti me AgsHB pozitiv, lind
gjithashtu fémijé me AgsHB pozitiv. Pas dy ditésh néna veté shfaq
sémundjen e verdhézés dhe shtrohet né repartin infektiv té spitalit nr. 4
— Tiran& I merret gjak dhe pérséri i béhet pércaktimi i antigjenit Au-
stralia, i cili rezulton pozitiv. Po kjo grua para 10 ditésh ka béré ekza-
minimin pér antigjenin Australia nga ana.e konsultorit dhe ka rezul-
tuar negativ. Atéhere si doli mé voné me AgsHB pozitive?

Nga ekzaminimet laboratorike qé iu béné pér pércaktimin e AgsHB
me po t& njéjtén metods, u vu re ge titri i antigjenit Australia ishte shu-
mé i ulét aq sa dhe ekzaminimi i kryer me shumé kujdes pér té véné
né pah saktésisht linjat e precipitimit shpreheshin shumé dobét. E njgjta
tabllo ishte edhe gjaté ekzaminimit té gjakut t& marré nga materniteti
dhe nga reparti infektiv. o :

Pérsa thamé mé lart, mendojmé se tek gruaja A.T. kemi t& b&jmé
me rastin e paré té gjendjes sé njé gruaje me AgsHB pozitiv, domethéné
me até gjendje se fillimisht gruaja mund té jeté né periudhén e inkuba-
cionit t& verdhézés, t& cilén do ta manifestojé pas pak kohe me t& gjitha
shenjat klinike (1). . o _

Nga t& dhénat e paragitura né kété material, mendojmé se del né:pah
prania e AgsHB né graté shtatzéna né muajt e ndryshém t& shtatzéniss,
né graté e porsalindura si dhe né fémijét e porsalindur dhe, ashtu si-
kurse thekson njé-autor (2), né kété drejtim duhen béré ekzaminime té
métejshme, sepse kéto té dhéna flasin pér até q& virusi i hepatitit B
ka njé pérhapje t& madhe dhe se n& pérgjithési nuk shkakton sémundje
& dukshme, por vetém njé infektim té subjektit, i cili e kapércen kété
infeksion né ményré té heshtur, - . e Cly aadE
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Nga studimi i kontigjenteve t&¢ ndryshém t& grave shtatzéna del né
pah se edhe ndér to, sikurse edhe tek 1€ gjithé njerézit e shéndoshé,
kemi njé pérgindje bartésie t& antigjenit Australia, g&, sipas tremujoréve
té I, II, III nga materiali yné rezulton 4.4%, 4.3%, 5%.

~ 2) Pérgindja e antigjenit Australia, deri diku, &shté e lidhur edhe

-me shpeshtésingé e kryerjeve té injeksioneve parenterale apo dhe t&

¢farédo manipulimi dentar kirurgjikal etj. Kjo gjé del e qarté edhe nga
pasqyrat nr. 1 e 2, ku duket se mé t& shumtat jane né tremujorin e paré
dhe pastaj bien né tremujorin e II dhe té III. Késhtu nga pasqyra nr. 2
vihet né dukje se pérgindja e injeksioneve parenterale etj., sipas. tre-
mujoréve I-II-III shkon nga 28.8%, 24% dhe 22.5%.

3) Nga studimi i kontigjentéve néné-fémijé, nga materiali yng, vihet
re se ekzistojné mundésité si té dhénies sé virusit brenda mitrés, né
momentin e lindjes si dhe té pas lindjes. :

Dorézuar né redaksi mé 17 prill 1980
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AUSTRALIA ANTIGEN IN PREGNANCY, IN THE PUERPERIUM
AND IN NEWBORN CHILDREN

Suminary

The risk of infection by the virus of hepatitis B is discussed in the various
stages of pregnancy, in the puerperal period and in newborn children.

Examinations carried out by the method of immunoelectrophoresis show that
in the first, second and third quarters of pregnancy Australia antigen (HIBsAg) is
found in 44, 43 and 5 percent respeciively.

The role is also considered of the various parenteral manipulations during
pregnancy in the spread of the hepatitis B virus, and it is suggested that their

frequency may raise the incidence of HBsAg in pregnant women. The frequency
of injections in the first, second and third quarters of pregnancy was estimated

at 28.8, 24 and 22.5 percent respectively..
Women who result carriers of HBsAg should be followed up until the term
of their pregnancy in order to study the changes of antigenemia, to investigate
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the possibility of fransmission of the virus from the mother to the fetus or the
newborn and fo detect eventual cases of latent infection. It is also recommended
that liver function tests and assay of transamimases should be performed together
with the tests for HBsAg.

Résumé

I’ANTIGENE AUSTRALIA CHEZ LES FEMMES ENCEINTES, CHEZ
LES ACCOUCHEES ET LES NOUVEAU-NES

Dans cet article il est question du péril d’infection par le virus de Vhépatite
B dans les différentes phases de la grossesse, dans la période postérieure a Yac-
couchement et chez les nouveau-nés. .

Les examens effectués, par la méthode de EBB:bomemoﬁoUrowwmm pendant
e premier, deuxiéme et troisiéme trimestre de la grossesse. ont indiqué la présence
“de Y'antigéne Australia (HBsAg) respectivement dans 4.4, 4.3 et 5% des .cas. Par
ailleurs, les auteurs mettent également en relief le rdle des différentes manipula-
tions parentérales dans la diffusion du virus de I'hépatite B, car leur fréquence
‘augimeénte aussi le taux de l'antigéne Australia chez les femmes encein'tes. La fré-
quence des injections pendant le premier, le deuxiéme et le troisidme trimesire de
la grossesse est appréciée respectivement 2 28.8, 24 et 22,5%,.

Toutes les femmes qui résultent étre porteuses de I'HBsAg doivent &tre suivies
pendant les différentes phases de la grossesse afin d'étudier les modifications de
‘Tantigénémie et la possibilité de transmission du- virus-de la mére au foetus ou
au nouveau-né, ainsi que de mmaocSun les cas %Emmﬁad latents. I - -omporte
.mcmm- Hmm o?.mr:\mm Qz ﬁoym et mmm or :mmddswmmm mmsm wmm nmm mm me>m ﬁom;_n
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EKSPERIMENTALE

NDIKIMET E RREZEVE X MBI KROMOZOMET E MIUT
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q (Laboratori i (Gjenetikés) I

Né vendin tong&, kéto 35 vjetét e Clirimit, né sajé t& vijés sé drejté
té Partisé soné, shohim njé zhvillim té vrullshém dhe i& mﬁ?mﬁmsmﬁs té
té gjiths degéve & prodhimit dhe t&é dijes. Si né ¢do fushé edhe né até
té mjekeésisé kemi arritje madhéshtore. Midis mﬂ.&m.«m te Ae.mnm té mjeké-
sisé soné, duhet t& pérméndim edhe vm.moEBE né stil té mumnm té me-
lodave: &mmb&ﬁWﬂ%ﬁ dhe kuruese me ané té Smumﬁagm jonizuese (me
rreze’ X alfa; beta dhe gamma).

Q8. kur u zbulua né fillim radioaktiviteti u vu re edhe mmmwﬁ i E
démtues mbi Emﬁﬁu mpwmm statistikave dhe llogaritjeve té sotme t& béra
nga O B SH, si dozé gé jep bmw%mr:bw gienetike té konsiderueshme tek
njeriu, WO:m&mwowmﬁ doza prej 75 m Rad (1000 m Rad = 1 Rad). Por né&
bazé té llogaritjeve t& béra vihet re se vetém gjaté njé ekzaminimi:té
ﬁdmmr.nm radiologjik né regjionin abdominal mbi gonale bie njé rrezatim
prej afro 250 m Rad AS Pra shihet se nmmz._m € ndryshimeve m._abmﬂwm
pas rrezatimit éshté njé mﬁo_&ma serioz, gé preokupon té gjithé njerézimin
dhe jo vetém personat qé merren me progedura radiodiagnostike, q& pu~
.:S.cm né mjedise me nivel té larté té sfondit radioaktiv apo té démtuar
né shpérthimet bérthamore.

Réndési té madhe ka qé té njihen ndryshimet gjenetike pas rrezati-
mit edhe pér faktin e akumulimit té& tyre dhe manifestimit t& tyre té

mévonshém, p.sh. me njé sémundje malinje si¢ éshté leucemia (1).

Sot njihet miré lidhja e ngushté qé ekziston midis aberacioneve kro-
mozomike dhe mbijetesés qelizore pas rrezatimit, Emb@.mu vlerésimi i
efektit té rrezatimeve mbi organizmat e gjalla, duke u nisur nga abera-
cionet kromosomike g& ato shkaktojné, &shté béré njé nga rrugét krye-
sore dhe mé efikase té studimit t& kétij efekti. Duke u nisur nga kon-
sideratat e mésipérme né laboratorin gjenetik prané Fakultetit & mje-
késisé kryem kété punim.

METODIKA

Né eksperiment u pérdorén 18 minj laboratoriké. Pas ekzaminimit
té gjakut periferik, minjt&é u rrezatuan me rreze X (180 kv) me fushé
20 x 20 cm. filtér 0,5 Cu 10 mA, 40 cm. burim-lékurg, sipas kritereve
pér standartizimin -e :progedurave dhe metodave laboratorike né gjene-
ﬁwﬁ . mjekésore : (3).. Minjté u rrezatuan né té. mu&.ﬁm‘mﬁm.ﬁmmos e tru-
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pit me rrezatim pérshkues me dozat e absorbuara 25, 50, 100, 150 dhe
200 Rad. Pér ¢do dozé u rrezatuan nga 3 minj. Tre minj 18 tjeré nuk

u rrezatuan dhe u pérdorén

pér kontroll. Punimi u krye me kultura

direkte palcé kocke (8). Mikroskopimi u bé me mikroskop me burim
pikésor drite me fugi zmadhuese rreth 1600 heré.

REZULTATET

Né ekzaminimin mikroskopik t& strishove t& gjakut periferik u vu-
né re, né sasi t& konsiderueshme, forma degjenerative leukocitesh me
material nuklear té vendosur né formé rrethi dhe me boshllék né mes
té bérthamés.

Kariotipi normal i minjve, gé& iu nénshiruan kétij eksperimenti,
pérbéhej prej 42 kromozomesh, ku 14 ishin metacentriké té vegjél.

Nga mikroskopimi dollén kéto té dhéna:

NP

[ IR A

e

-Pasqyra ar. 1

Ndryshime té numrit t& kromozomeve

L. Qeliza Qeliza Qeliza - Qeliza

G | Wil | selode | idissde | pergiioa | pleds
K % % % - %
0 50 2 2 _ -
25 200 3,5 1,5 2 -
50 200 5 3 2 —_
100 100 7.4 3,45 3,95 —
150 200 11,45 7,95 0,55 2,95
200 100 14,5 12,5 2 —_

kromozomike (totale)

Aberacionet kromozomike

Grafiku i aberacioneve

Pasqyra nr. 2

(% == numrin total t& aberacioneve t& llojit t&¢ dhéné pér njé dozé
numrin total t& gelizave t& ekzaminuara pér até dozé X 100).

|

%

o

82 |2 5 | 8g | ;e g o3
3 |8E |Sw| & | E_|Sg | < |&s| B, | 28,
s o'd o° =] 8o | 88 oo | 85 oL AT
€ 2% |Bo| Sse | 8% |S8¢| 85|85 | §% | Ee%
2 | B §81| € g 28 g2 | ge | 8% p29
N 2 = o & &2 L% | 68 o3 S+'R
-] ER:] 9 =0 C -
A |Zze5 |88 | & ¥ B2 | A | ¥E | 9% | med
0 50 4 2 - 2 - - — —
25 200 6 4 — 2 _— = — —
50 200 14 5,9 3,9 2,9 045 — — —
100 100 24 61 10,1 3,4 84 05 0,5 0,5
£150 200 272 16,9 103 1,95 12,1 1,45 1,45 48
1200 200 43,75 25 12,5 612 166 46 4,6 4,6
" Gjaté ekzaminimit t& lamave me preparate té palcés sé kockés ja-
né vérejtur forma degjenerative me shumicé (si ato t& para né& gjakun

Seowbenise e oot bisdiit i e
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periferik). Gjithashtu jan& paré qeliza multinukleare hiperbazofile, Pérvec
gelizave me hipodiploidi t& theksuar u pané edhe geliza t& tjera, nu~-
mri kromozomik i té cilave luhatej nga 52-88.

DISKUTIMI I REZULTATEVE

Nga ekzaminimi i strisheve t& gjakut shohim se kafshét, gé iu nén-
shtruan eksperimentit, paragisnin ¢rregullime hematologjike té gelizave
té serisé sé bardhé. Kjo éshté dhe arsyeja qé rezultatet .e marrura né
kété eksperiment pérkojné me ato t& marrura né eksperimentet me rre-
zatim t€ minjve me predispozita té theksuara pér zhvillimin e leucemisé
dhe nuk korelojné me t& dhénat e marrura nga rrezatimi i minjve té
linjave pa predispozitén e mésipérme (7). Aneuplodia né linjat gelizare,
té paraqitur né grafikét, flet qarté pér praniné e rritjes neoblastike. Si-
domos ndarja jo e rregullté dhe me ura citoplazmatike e kromosomike,
qé sjellin njé shpérndarje anormale. Edhe né eksperimentin toné del
qarté vartésia e rritjes sé frekuencés sé aneuploidisé dhe aberacioneve
kromozomike nga rritja e dozés sé rrezatimit. Aberacionet kromozomike
kryesore jané fragmentet kromatidiké dhe kromozomiké. Brenda t& njéj-
tés lamé kemi hasur metafaza heré me fragmente kromatidiké dhe heré
aberacione me fragmente kromozomiks. Ky fakt lidhet me fazén né t&
cilén &éshté rrezatuar qeliza; rrezatimi né fazat Gy dhe S jep aberacione té
tipit kromozomik para dublimit t&¢ A D N kur jané né profozé té her-
shme, kurse rrezatimi n& fazat Gy dhe M jep aberacione té tipit kroma-
tidik (2). ‘ :

‘Duke marré né konsideraté ekzistencén e bioritmit né c¢do orga-
nizém dhe qelizé, kjo shpérndarje &shté e shpjegueshme. Né eksperi-
mentin tong, né& pérqindje t& konsiderueshme, u hasén delecionet inter-
sticiale 1& kromozomeve né regjionet e ndryshme t& tyre. Né 60%, t& ra-
steve, ato u gjendén né pjesén pericentrike t&¢ kromozomeve té mé-
dhenj. Njé vegori e rezultateve t& marrura éshté gietja e kromozomeve
dicentriké. Kéta hasen né ta njéjtén frekuencé sikurse edhe llojet e
tjera t€ riorganizimeve kromozomike pas rrezatimit. Prani e kétij loj
riorganizimi shpjegohet me karakteristikat e kariotipit t& kafshéve té
marra pér eksperiment (prania e 14 kromozomeve metacentrikg) (4, 5).

+ 8i¢ shihet, vlerésimi i efektit démtues t& rrezatimeve “jonizuese me
ané té metodave citogjenetike éshté shumé efikas. Duke pérpunuar gra-
tiké analogé me até t& kétij eksperimenti edhe pér njeriun, Hapen per-
spektiva q& kjo metodé studimi t& pérdoret né dozimetring bioclogjike
pér individét g& punojné me rrezatime apo gé i nénshtrohen radiotera-
pisé. Sot' njé réndési té vecantd ka marré pérpunimi dhe gjetja e 1&-
ndéve gé ulin efekfin démtues t& rrezatimit jonizues, si¢ jané cisteina,
cisteamina etj. ‘Duke njohur vartésiné e ngushté midis aberacioneve
kromozomike dhe mbijetesés s& gelizés pas rrezatimit, vetékuptohet
réndésia’ & merr studimi i késaj dukurie me metodat citogjenetike.

Dorézuar n& Redaksi mé& 22 prill 1980.
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Summar w
Eﬁ.moem OF N-gmm_ ON THE CHROMOSOMES OF MICE

>b experiment Smm nmuEma out with 18 mice which were mcgmnnmm to. nwa;ﬂ-
tions of 25, 50, 100, 150 and 200 Rad. . .

After the exposure, the animals were examined for oE.oBOmoEm msa &:.osm-
tid ‘aberrations. Of the mice of the control group only 4 uﬁnma mroémm cells
with such changes. By increasing the dose to 200 Rad., the proporfion ‘of these
changes rose to 43.75 percent. Total aneuploidia of the nm:m ranged from 2% in
the control group to 14.5 percent in the cells of the mice subjected to: 200 Rad.

The authors find a close between radiation, its doses and the nEoBomoB_a
aberrations: with the increase of the dose of radiation, the rate ow total aneuploi-
dia rises.

Résumé

EFFETS DES RAYONS X SUR LES O:WOgOmogmm DES mbdmﬂm

Les auteurs ont effectués des expérimentations avec 18 souris, qui obn mao
exposées 4 des radiations de 25, 50, 100, 150 et 200 Rad.
 Apres I'exposition, les animaux ont été examinés pour relever Hmm mvwﬁmsobm
chromosomiques et chromatidiques. En ce concerne le groupe' de noau&@ %\a
des souris seulement présentaient des modifications cellulaires. En mcmamﬁma m
dose jusqu'a 200 Rad. le taux de modifications s’est élevé & 43.75%. ‘)
L’aneuplodi Sﬁm&m des cellules de 2%, quwil était chez les souris du maozbm Qm
contréle est passée a 14.5%, chez les souris ayant subi un radiation de 200 Rad.,
Les auteurs soutiennet qu il existe une liaison étroite entre la um&mﬁob mmm
doses et les aberrations chromosomiques; l'augmentation de la dose de radiation
entraine une augmentation de Peneuploidi totale.
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Foto nr. 1. — Metafaz

€ me kromozomet

e miul, para rrezatimit (42 kromozo-
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Foto nr. 8. — Metafazé me hipodiploidi

Foto nr. 2. — Metafazé me aneu-
kromozomike
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Foto nr. 5. — Metafazé Bm. 41 kromozome. Duket

njé kromozom olicentrik.

Foto nr. 6. — Kromozom :bmu.on .E dhe njé
translokacion Robertsonian (2). .
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Foto nr. 7. - _N.H.oBoNoB .wmo,BoN,oBmw (1) amn.mwa-
zim kromozomik (2) dhe fragmente ecentrike (3).

Foto Nr. 8. — Pas rrezatimit. Dallohen: njé
fragment kromozomik (1) dhe nj& kromozom
unazor (2).
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Foto nr. 9. — Riorganizim W&iouo- Foto :.u. 10. — Fragmentime t& shumta t
mik pas H.ameaB:. kromozomeve.
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KUMTESA

F.E«Om,:w TESTIKULARE PROGRESIVE NE KUADRIN H
DISTROFISE MIOTONIKE

(Miotonia Steinert)

— VLADIMIR LUCI —~ MEHDI SHEHU, — REXHO KARDHASHI
— GOJART CERGA -

Distrofia miotonike ose Miotonia Steinert éshté sémundje e trashé-
guar, qé karakterizohet nga dobésia dhe atrofia muskulare progresive
dhe endokrinopati té b%wmgm

Nga mamoguowm:.wm mé shpesh kjo mmB_E&o shogérohet me atrofi
testikulare dhe, pér pasojé, sterilitet mashkullor né 85%, t& rasteve (4, 5,
10). Shkalla e atrofisé dhe e démtimit té spermatogjenezés varet nga mosha
e fillimit dhe koha e zgjatjes s& sémundjes, pér pasojé dhe steriliteti mund
t& jeté parésor ose dytésor.

Krahas démtimit testikular jané pérshkruar edhe démtime endo-
krinologjike té tjera, si hiperinsulinizém me prishje té tolerancés pér
glukozén dhe diabet mellutus (6, 10), proliferim té gelizave bazofile hipo-
fizare ose formime cistike dhe atrofi té& gjendrave mbiveshkore (8),
metabolizém bazal t& ulur, por pa ndryshime té funksionit t& tiroides
(2, 4 etj.).

Né kété punim do t& pérshkruajmé karakteristikat e démtimit gona-
dal tek njé i sémuré me distrofi miotonike, té paragitur pér sterilibet
mashkullor dytésor.

PARAQITJA E RASTIT

I sémuri J.K., vije¢ 38, me profesion murator, u konsultua nga ana
e joné pér njé sterilitet mashkullor dytésor. Ai referoi se ka njé fé-
mijé né moshén 13 vje¢ dhe gruaja, para 7 vjetésh, ka pasur njé dé-
shtim.

Ereksioni dhe ejakulacioni ishin Lﬂm ruajtura. I sémuri &shté. operuar
nga varice né kémbén e majté dhe né moshén 17 vjec ka pasur njé pro-
ces specifik pulmonar, pér t& cilén éshté mjekuar smm dispanseria kundér
tuberkulare.

‘Né ekzaminimin klinik t{& t& sémurit na béri vmwmr@Em fytyra pa
shprehje té <mnm=$ Paraqiste ptozé té€ palpebrave té sipérme, kalvicie
frontale, balli i mbushur me rrudha. Pas BE.mmEmm grusht té dorés, mT
shtat i shirinte me véshtirési, fenomen nm zhdukej pas Hmﬁuum,\m pérsé-
ritése. Morfotipi normal. Qimézimi ishte i ruajtur miré né fytyrg, trup

“aksille, gjymtyré, né pubis me topografi mashkullore. Testikujt té dy

ishin né skrotum, por t& vegjél, me madhési 1,0/0,5 cm,, t& buta né pre-

JEs
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kje, epididimuset dhe duktet €jakulatore me madhési dhe konsistenca
normale. .

Spermograma e pérséritur e té sémurit ishte me azoospermi. Dozi-
mi né urinén e 24 oréve té 17 ketosteroideve dhe 17 OH kortikosteroideve
rezultoi pérkrahésisht 4,6 mgr/24 oré dhe 2,5 mgr[24 oré.

Té sémurit iu muar material pér biopsi nga testikuli i djathté dhe
u vu re: tubula seminifere me lumen té reduktuar dhe mure sklerohia-
line, mungesé epiteli germinal né té gjithé tubujt, gelizat e Serotolit t&
pakta; né indin . intersticial, gelizat e Leydigut disi hiperplazike, fibro-
z& e shprehur (fotografia nr. 1). Né ekzaminimin neurologjik, pérfshi
elektromiografiné muskulare, i sémuri rezultoi me té dhéna karakteristike

o

té miotonisé.

Foto 1

DISKUTIM

Sic shihet nga pérshkrimi i rastit, kemi t& b&jmé me njé rast ka-
rakteristik distrofie miotonike, né kuadrin e sé cilés jané zhvilluar fe-
nomenet hipogonadizmit mashkullor me atrofi testikulare t& dy anéshme,

azoospermi dhe, pér pasojé, sterilitet mashkullor dytésor.

“Kjo sémundje &shté e trashégueshme dhe t& dhénat e biopsisé jané
té ngjashme me ato q& gjenden né 1€ sémurét me sindromén Klinefelter
(sklerohialinozé tubulare, hiperplazia e qelizave té Leydigut), por né
transmetimin e sémundjes nuk- ka g¢rregullime t& kromozemit X. Njé

autor (3) né 18 raste té studjuar, vetém né njé rast gjeti pozitivitet
té kromatinés gjinore. Studimet gjenetike kané treguar se transmetimi 4
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késaj sémundjeje béhet né ményré zotéruese nga njé gjen autosomal (1,
4, 6, 7). Ka raste kyr sémundja fillon menjéheré pas lindjes, por. mé
shpesh ajo shfaget né moshén adulte. Pérparimi i hipogonadizmit ndodh
zakonisht ngadalé, gjé qé krijon mundési pér njé fertilitet na moshén
e hershme. T sémuri yné, me ankesa pér fenomene nervore qysh_prej
njé viti, ka njé fémijé 13 vjec si dhe t& dhéna pér jeté seksuale produk-
tive deri 7 vjet mé& paré. Edhe njé autor (3) referon se né 10 t& sémurst
e martuar, 7 prej tyre kishin géné fertilé. : -

Démtimet né testikujt ndodhin kryesisht né tubujt seminifere, mbi
epitelin gjerminativ, duke shkaktuar s& pari ¢organizim dhe, mé voné,
reduktim té spermatogjenezés, vakuolizim t& gelizave té Sertolit, deri
né hialinizim t& ploté t& t& gjithé tubujve (3, 4, 8, 10), gjé q&é u gjet
edhe né biopsing testikulare té t& sémurit tona.

Dyke qéné se démtimi kryesor &éshté mbi tubujt seminifere, nga ana
klinike kjo karakterizohet me njé zvogélim té testikujve deri né atrofi
té tyre, sepse, si¢ dihet, tubujt seminifere pérbéjné 709, t& masés tes-
tikulare. Késhtu né té sémurin ton#, madhésia e testikulit ishte 1,0/0,5 cm.
nga 3,5/2,0 cm. e mé tepér qé &shté norma. o

Qelizat Leydig pérgjithésisht nuk preken nga kjo sémundje, megjith~
alé gjendet njé hiperplazi e tyre dhe, né disa raste, grumbullim n& for-
mé  konglomeratesh (3, 4, 8). Pérgjithésisht funksioni i tyre &éshté i
ruajtur, por megjithaté mund t& gjendet njé ulje né eliminimin- e 17
ketosteroideve urinare (2). Kéto té dhéna pérkojné me ato t& t& sé-
murit ton&, tek i cili u gjet hiperplazi e qgelizave té Leydigut dhe ulje
e 17 ketosteroideve né urinén e 24 oréve.

Rritja e hormonit stimulues t& folikulit (HSF) né kéta té sémuré
(10) si dhe pérgjigja pozitive ndaj injektimit t& hormonit clirues lutectrop
me rritje t€ métejshme t& HSF (8) flet se démtimet testikulare n& kété
sémundje jané parésore dhe nuk kané lidhje me ndonjé patologji t&
vendosur né regjionin hipotalamo — hipofizar. . -

Pér sterilitetin deri mé sot nuk ka ndonjé trajtim t& njohur. Admi-
nistrimi i hormoneve androgjenike nuk &shté i nevojshém, meqéndse
prodhimi i tij, n€ shumicén e rasteve, &shté zakonisht normal. o

Pérfundimi: Né démtimet testikulare, né& raste me distrofi
mjotonike, né kuadrin e njé steriliteti mashkullor dytésor, karakteristi-
kat e hipogonadizmit pérfagésohen me azoospermi, me ulje t& 17 ketos-
teroideve urinare, me ndryshime sklerohialinoze, me zhdukje té epitelit
gjerminativ dhe hiperplazi té qelizave t& Leydigut né biopsiné e tes-
tikujve.

Dorézuar né Redaksi mé 5 mars 1980
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PROGRESSIVE TESTICULAR ATROPHY IN THE B
ggsoamm ‘OF MYOTONIC U.Nm.uﬂOwE

A case is E&mﬁo& of Steinert’s dystrophy or Q%Sosw in’ which hypogonadism
and . ‘secondary sterility developed.

Hypogonadism, in this case, was awmnmgmﬂum& by atrophy of  both testes,
azoospermia, fall of the urinary excretion of 17-ketosterones. The  histological
examination of the ' testicular tissues showed sclerovic-hyalinic. changes: with
disappearance of the germinative epithelium and hyperplasia of the Leydig cells.

Résumé

Pﬂ.ﬂOWmﬂm H_Hm.n_und—._awm PROGRESSIVE DANS LE CADRE UH LA
MYOTONIE DYSTROPHIQUE

Dans cette communication les auteurs présentent un cas: de dystrophie de
Steinert ou de myotfonie, dans le cadre duquel se sont développés les phénomeénes
d’'un -hypogonadisme et, conséquemment, d’une stérilité masculine secondaire.

‘Dans ce cas, I’hypogonadysme &tait caractérisée par une atrophie des deux
testicules, la spermatogénése était touchée et 1 €limination :u:umﬁm des 17-ché-
tostéroides fortemeént diminuée.

" 1létude rﬁ»gonurowomﬁcm du tissu testiculaire a montré des modifications
mﬁmuosncmm-rwﬁﬁﬂnmm avec disparition de 1'épithélium germinatif et une hypo-
lasie des cellulles de Leydig.
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ARTHROGRYPOSIS MULTIPLEX TEK NJE I PORSALINDUR m.gh
KOHE SHOQERUAR EDHE ME ANOMALI TE .H.H—wﬂ;ﬂ .

e

— ODHISE DHUCI -

(Shtépia e Lindjes — Fier)

Ndér gjymtimet mé té rénda té lindura té anésive & sipérme e té
vOmHBm. arfrogripoza multiplekse ose 5%:9?9 kongjenital muskular
ze njé vend té veganté. Ky term, qé nuk i pérgjigjet plotésisht tab-
llosé klinike t& sémundjes, éshté pérdorur me emértime té ndryshme
nga autoré té ndryshém (5, 6, 7, 10), por termi «arthrogryposis multiplex
congenita» u fut dhe pérdoret mé shpesh né literaturén mjekésore bo-
térore (1, 4, 8, 9).

Né vendin toné, i vetmi rast i pérshkruar mé 1965 (9), por edhe
ky i. mwmmuomamc.mw né njé fémijé Qogzmumw@ mmxwo&wm e rastit toné
@ms&.ob né até se mmB:b&m u diagnostikua né njé té porsalindur gysh
né orét e para té jetés, i lindur para kohe si dhe i shogéruar me
anomali t& tjera t& lindura si luksacion koksofemoral i dyanshém, sub-
luksacion patelar & majté, araknodaktili té pjesshém, deformacion i
linjés sé fytyrés (asimetri), gjuhé me majé, hernie hiatale kongjeni-
tale, mikrostomi, hipofoni e shoqéruar me «gérhatjen e maces», luk-
sacione té tjera té kyceve té vogla, pseudoarthrosis talocruralis bilate-
ralis, vendosje anormale té gjenitaleve té poshtme me ms.mﬁ té buzéve
té vogla e atrezi vaginale etj.

Neonati S. femér, nga qyteti i Patosit, lindi né orén 21.30 t& da-
tés 22 shkurt 1978 nga prindér té shéndoshé e me moshé mesatare, nga
njé shtatzéni 37-38 javésh, e pesta sipas radhés, nga té cilat dy té
fundit pérfunduan né déshtime té provokuara, né njé familje, ku nuk
vihen né dukje sémundje kongjenitale ose monstra té ndryshme, té
paktén pér ato breza t& pemés gjenealogjike, qé kemi mundur t& grum-
bullojmé.

m.muEm ka lindur nga njé néné 28 S.mﬁmwm nga njé shtatzéni gé
né javén e IV dhe t& X té saj ka @m:m né rrezik déshtimi pér té cilén
edhe éshté trajtuar me barna nga mé té ndryshmet, ekzaminuar e traj-
tuar disa her& ambulatorisht dhe, né javén e teté t€ shtatzénisé éshté
shtruar dhe mjekuar pér 15 dité. Fémijén e ka ndjeré té gjallé rreth
javés sé 14-t€ té shtatzénisé, ku vuri né dukje disa lévizje té vogla,
té kufizuara dhe gé dallonin shumé pér nga intensiteti i tyre, né kra-
hasim me dy shtatzénité e tjera té pérfunduara né lindje normale. N&
javét e mévonéshme té shtatzénise, lévizjet e fetusit erdhén gradualisht
duke u kufizuar dhe duke u pakésuar, aq sa pér dité té téra mu.o nuk
i ndjente lévizjet. Shtojm& se shtatzénia dhe fémija kané qéné té
déshiruar nga ﬁﬁbm.mn; dhe se asnjé mjet nuk &shté pérdorur’ pér
smmz.uamzms e saj, me pérjashtim té barnave té marra. pér d.m,nwﬂcs

¢ déshtimit, si p.sh. progresteron, vitamina E. etj.
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N& profesionet € t& dy prindérve nuk kemi t

béjmé me ndikimin

e faktoréve té ndryshém fiziké e kimike (veganérisht tek néna) né

lindjen dhe zhvillimin e késaj sémundjeje,
negativisht n& muajt e paré té jetés, embrionale,

e dyté e t& tretd, gj&é q& pérputhet plotésisht ed
1€ ndérprerjes s& embriogjenezés pér organet dhe celulat,

kryesisht nga sémundja e artrogripozés.

gé mund té kené ndikuar
veganérisht né muajin
he me afatet optimale

gé preken

Nga anamneza sqarojmé se

rreth javés sé 7-8-t& t& shtatzénisé, néna goditet né kuadratet e poshtme

t& barkut me shkarje né vendin e punés me mj

ete té forta, goditje q&

U pérsérit mé vong, nga té cilat pati edhe rrezik déshtimi.

Foto nr, 1. — Neonati S., me Arthrogrypoz, kycet e bé-

rrylave té- kthyera nga brends, me kontrakturs ta
plot&, muskujt mbi to i& sheshté e t& gjére.

Qysh né momen-
tet e para t& li-
ndjes u vuné re ngur-
tésime t& kyceve,
kryesisht népér gjy-
mtyrét e sipérme e
té poshtme, té ci-
lat paraqitén edhe
kété  simptomatolo-~
gii: anésité e sipér-
me ishin té kthyera
nga brenda me bé-
rryla té kontraktua-
ra plotésisht, ku mu-
skujt ishin krejt t&
1émuara, t& sheshts
(t& gjéré), duke u
dhéné pamjen e kra-
héve t&8 zogut, q&
béhet gati pér flutu-
rim, ku lévizjet mu-
ngonin = krejtésisht
(shih fotot 1 dhe 2).

Né pérgjithési mu-
skujt nuk ishin zhvi-
lluar né& pérputhje
me normén mosha-
tare fiziologjike. Nga
ana e tyre, duart
ishin tipiké pér ma-
nus varus Congeni-
tus, ku gishirinjt&
ishin mjaft té gjatg,
por té&'kontraktuar
aqg shumé (po 1& mos
ishte kjo simptomé&
mund t& béhej fjalé
edhe pér araknodan-,
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“tili) sa qé edhe pér-

dorimi i forcés ishte
i paefektshém né 1&-
vizje sado.té vogla
té tyre. Gishti i
madh, ai tregues dhe
i treti né té& dy du-
art ' dalloheshin pér
U...mm ANW“_.m.ﬂu_..mvv té te-~
pérté té tyre, ku i
pari géndronte nén
ato, né fund té té ci-
lave dalloheshin tho-
njté edhe kéto té
stérzgjatur, duke u
dhéné késhtu duarve
pamjen e «shpendit
grabitqar», qé béhet
gati pér t'u hedhur
mbi gjah. Dora jep-
te pamjen e grepit
(kthetrés) (shih fotot
2 e 3). .

Supet dhe, né pér-
gjithési, shpatullat
ruanin lévizjet gati
té zakonshme t& ty-
re, megjithése té
ngjeshura me tru-
pin, por binte né& sy
njé qafé e shkurtér,
njé gojé e vogél, ja-
shté sé cilés dilte
gjuha me majé si t&
«shpendit»> (shih fo-
to 2 e 3).

Foto nr. 2.
e njé koni.

— N& ki

&

té foto duket wwmrmuoa n& formén

Kraharori merrte pjesé né frymémarrje, kish formén e njé koni,

brinjét e lira 18 secilit dilnin shumé
ndérsa né bark, i cili ishte i g

jére

e i sheshtg, vérehej njé vizatim i

mbi ato té tjerat (foto 2, 4),

theksuar i rrjetit venoz (shih foto 1). K&té simptomé nuk e kemi ta-

kuar né literaturén q& kemi mundur t& konsultojmé dhe g& pér men-
dimin toné& mund t’i shtohet artrogripozés.

Kontraktura té shprehura paragiste edhe né kycet e médha e t&
vogla né anésité e poshtme, ku né radhé t& paré né kycet koksofemo-
rale viheshin né dukje lévizje tepér & kufizuara, me njé luksacion
kokso-femoral kongjenital bilateral, -t& shprehur mé& shumé nga e maj-
ta, ndérsa kofshét ishin pak té mbledhura nga brenda dhe drejt bar-
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kut (shih foto 1 dhe 2). N& pérpjekje pér ta ngritur sado pak kokén e t&
porsalindurit, antsité e poshtme merrnin njé pozicion krejt 1€ tendosur
dhe gjysmé t& ngritur (foto 3), duke u afruar edhe mé tepér nga barku.
N& kycet e gjunjéve mungonte ¢do lévizje dhe cdo  pérpjekje pér te

krijuar njé té tillé n& t& dy gjunjét nuk dha asnjé rezultat, gjé gé flet
per njé kontrakturé té thellé e gati t& pakorrigjueshém. Kémbét :dhe
shputat ishin t& tipit t& brendshém (nga e djathta) dhe t& jashtém (nga
e majta) t& pes equinus varus congenitus (shih fotot). Thembra e kém-
bés binte afro né mes té shputave, duke krijuar njé «kye», i cili ng
té vérteté nuk ekzistonte, sepse lévizjet né kycet e vérteta t& kémbéve
mungonin krejtésisht (pseudoarthrosis talocruralis bilateralis). :

Foto nr. 3 — Kétu duken miré gishtat né formén e gre-
" pit hé dorén’ e 'majtd, ‘Héimetria & fytyrés, gjuha me

majé, qafa e shkurtér etj.

Nga ana -tjetér, gishtrinjté e kémbéve ishin shumé t& vegjél né kra-
hasim me normén, por lévizjet e detyruara né to ruheshin pjesérisht.
Vemé né& dukje sesi né muskujt e fytyrés ashtu edhe .né ato té truri-
gut nuk kishte kontraktura, megjithése brezi muskular, si. né’ shpatullat
ashtu dhe né supet, ishte i zhvilluar mjaft dobét, -

Refleksi i katér pikave kardinale ishte i pranishém, i dobét, sime
trik. Refleksi i thithjes i pértuar, refleksi i gélltitjes i ruajtur. ‘Refleksi
i ‘kapjes, megjithése ruhej, ishte i véshtire pér t'u provokuar - (gishtat
hapeshin me véshtirési e forcg, por pa dhembje), i vonét, simetrik. Ref+
leksi i pérqafimit mungonte krejt nga t& dy-anét. Refleksi i drités‘nuk
U provokua, ndérsa- ai ciliar ishte''i pranishém dhe simetrik.” Refleksi
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tonik i ‘qafés provokohej dhe ai i ecjes automatike as gé mund té

perceptohej pér neonatin toné té sémuré, pa le vmmg. té ekzaminohej,

duke e vao<owcﬂ. até (shih pozicionin tipik t& fémijés si me «komiho-

Foto He 4 a.d:ﬁw: G#fa e shkurtér, por jo pterigeale,

coapﬁoa tipik i i -andsive t& mEmH..Bm Hﬁmﬁ venoz i ciza-
tuar né bark. - . e

5. Fémija qante pak me z& t& dobétj t& holle, t& ‘«shképutur», té ti-
pit aspirator e té thellé laringeal,” gé mmmuowmu pak,: pra:njé: r%omob_
e shprehur, gé né caste & tjera, kur fémija ishte- dukeqarg, gérshé ﬁormu
me faza ‘afonike e Q& zévéndésohej- gradualisht me ' muomod &5 ﬁ

Kaltiar ‘pérséri né afoni e
Marvrja - e fémijésné doré dhe dmaﬁm e tij EE¢ mwcﬁm E&Wm ‘pér
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artrogripozén e rastit toné (shih foto nr. 4): fémija dukej krejt i
«ngurtésuar» dhe sikur kish veshur «kominoshe», nuk dalloheshin gru-
pe muskujsh, as plika muskulare etj. nuk dallohej as seksi (seksi nuk
dallohej as né pozicione té tjera «qetésie dhe nuk dukej ngritja lart e
anésive t& poshtme pér té diferencuar seksin). Gjithashtu vendosja e fé-
mijés me bark jepte pérshtypjen e njé muskulature shumé té ngjeshur
rreth trungut.

Foto nr. 5. — Vazhdon pozicioni tipik artrogripoz |
vecanérisht me kontrakturat e anésive, ku nuk da-
llohen meli dhe pala.

‘Né ekzaminimin Ro-grafik u pa njé defekt muskular i kyceve  té
prekura me atrofi muskulare té shprehur né to, me deformime t& gjym-
tyréve, ku gjithé rentgenograma jepte pérshtypjen e njé «roboti» né
miniaturé. Veg késaj, né grafiné me centrim né pulmonét dukej njé
hernie hiatale e vogél, g&é e shogéronte sémundjen si njé anomali tjetér
e lindur. Kjo shogérohej me atrofi tjetér kockore t& dukshme.

ey
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Né ekzaminimin laboratorik dhe né formulén leukocitare u gjend
deviacioni i majté dhe n& neutrofilet shiheshin granulacione toksike.

‘Elementet né pérgjithési ishin té ngatérruara. Numri i trombociteve

nuk i kalonte t& 250.000 mm3, ndérsa ai i retikulociteve arriti n&: 8%.
U pa njé hipoglicemi e lehté (66 mlg%), ndérsa azotemia géndronte
pak ndén kufirin maksimal t& normés (37 mig). .

. “Né rikontrollin e gjakut periferik pas 10 ditésh u vérejt anizo-
citoza e shprehur me seriné e kuge dhe né formulén leukocitare prapé
deviacioni i formulés nga e majta me limfopeni absolute (nga 14 né
18%). Nuk u takuan metamiellocite dhe as qeliza t& padiferencuara,
por u pané 1Y% aritrobllaste.

Té ndodhur para késaj simptomatologjie té pasur, diagnostikuam
artrogripozén tipike tek njé fémijé té lindur para kohe dhe menjéheré
filluam mjekimin me lévizje pasive t& shogéruar me vitaming E, Bg,
Br, me procedura t& ndryshme korrigjuese né kyget e vogla t& ané-
sive té sipérme si psh.: vénia nén gishtrinjté e «topave prej pa-
mbuku» etj.

Pas 13 ditésh, fémija del nga spitali, duke u dhéné prindérve ké~
shillat dhe barnat pérkatése dhe duke e mbajtur nén mbikgyrje té
vazhdueshme mjekésore.

Pas katér muajve, né rikontroll, fémija tashmé& Ardiana S. para-
giste kété simptomatologji dhe ké&té ndryshim shenjash: peshonte 3100
gram ose 600 gram mé shumé se pesha e lindjes, ishte e gjaté 52 cm.
ose 7 cm. mé shumé se gjatésia e lindjes dhe me njé diferencé fare té
vogél né cirkumferencén e kokés (nga 35 né 38 cm), kraharorit dhe
barkut me até t& lindjes, linja e fytyrés, t& qarit, «gérhatja», zéri,
gjuha me majé, qafa dhe muskulatura e shpinés, mbetén si ato té
porsalindjes. -

Fémija nuk kryente agnjé lévizje aktive mé tepér se levizjet e
periudhés sé porsalindjes, por lévizjet pasive né kyget e dala t& ngof-
jeve ishin m& té& dukshme, ashtu sikurse ndodh edhe né gjurin e maj-
ts. Nga ana tjetér, kontraktura e gjurit té djathté ishte ajo e fillimit
(e ditéve té para té lindjes). Njé gjé e tillé vérehej plotésisht edhe
né kycet e kémbéve si dhe né kycet e bérrylave, gé ishin pérséri né
trajtén e krahéve t& zogut, pa asnjé lévizje gofté sado pak. Gjithashtu
né gishtrinjté, ndryshimet ishin fare té vogla, q& viheshin né dukje
me véshtirési, gé ndodhin vetém me pérdorimin e forcés dhe mé fepér
pér gishtat e dorés sé djathté.

Té gjitha kéto simptoma, pothuajse t& njéllojta me ato té& pér-
shkruara mé. lart, i kemi rifotografuar (foto 5, 6) né moshén 4 muaj-
she, ku vihet né dukje se manus et pes equinus varus bilateralis per-
sistonte, mbeten pothuajse kontrakturat e mésipérme né gradén e filli-
mit me adduksionin dhe abduksionin, & mund t& vihen né dukje me
atrofind muskulare, - karakteristike pér . artrogripozén, me atrofiné ner-
vore & grup-muskujve té sémuré e késhtu me radhé. Né sferén cen-
trale e periferike nervore nuk kishte asnjé ndryshim nga gjendja €
3-4 ditéve t& para t& paslindjes.

* Fémija vazhdon té géndrojé né kontrollin periodik ambulator dhe
Aén kontrollin e ortopedit. . ”

Shumica e autoréve (1, 2,-5, 8, 9, 10) shprehet se né sfondin ‘e
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sémundjes mbizotéron prania e kontrakturave apo ngurtésimeve né-
pér kycet e médha té gjymtyréve, ku mund té& kené vend edhe defor-
mime t& tjera té tipit varus jo vetém né& kémbét por edhe né duart, q&
shogérohen me moszhvillim t& muskujve dhe nervave té anésive g
sémura. N& kycet e ngofjeve, lévizjet jans té kufizuara, kofsh&t jané si
té mbledhura nga barku dhe hapen pjesérisht e me weshtirési. Na
raste t& tjera, ku kemi luksacione ose subluksacione uni ose bilaterale,
me lévizje aktive té pamundura ose krejt t& kufizuara dhe me lévizje

Foto nr. 6. — Pamje tietér ku vihet n& dukjé edhe

njé heré simptomokompleksi i artrogripozés multiple
kongjenitale,

pasive gati t€ pakonsiderueshme. Shputat e kémbéve ,@mwm@mm,mb. defor-
macione té tipit t& jashtém ose té brendshém t&é pes aquinus varus me
kontrakturé t& shprehur t& kysit, rebel ndaj mjekimit, gjéra kéto gé
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vihen né dukje edhe né gjunjét, té cilét nuk i nénshirohen koreksionit
ose redresacionit.

N& rastin tond, rigjiditeti dhe deformimet t& pérshkruara mé lart
ishin t& pranishme e t& shprehura me mbizotérim té tyre né anésité e
sipérme. :

Mbi etiopatogjenezén e sémundjes ka mendime t& ndryshme. Pér &
gjithé autorét té konsultuar nga ne, sémundja mban karakter kongje-
nital dhe sporadik. Por disa autoré (7) kané& pérshkruar 23 fémije (17
djem e 6 vajza) me atrogripozé né& disa breza té njé familje arabe,
qé karakterizohej me shumé martesa me gjak t& aférté tek prindérit
e fémijéve té sémuré. Kéta autoré si dhe t& tjeré (2, 7 etj.) flasin pér
mundésiné e transmetimit autosom recesiv (forma miopatike) dhe do-
minant (forma neurogjene). Autoré t& tjeré (1, 6, 10) flasin pér karakte-
rin trashégues-kariotip t& sémundjes, té tjeré (4, 9 etj) flasin pér
etiologji virusale ose {& panjohur dhe t& tjeré (2) pér mundésiné e
trashégimisé sipas tipit dominant dhe recesiv.

Artrogripoza dallohet nga sindroma Werdning-Hoffman, q& éshié
njé sémundje progrediente dhe qé zhvillohet né afate mé té avancuara
té shtatzénisé (3, 6, 9), nga simptomat e shumta dhe simptomatologjia
e pasur, qé paraget veté artrogripoza, q& veté obliku i jashtém i fé-
mijés lehtéson shumé vénien e diagnozés. Shumé lehté mund ta dalloj-
mé até edhe nga distrofia muskulare progresive skapulo-humerale - ju-
venile tip Erb, apo miopatia tip Duchenne etj.

_ Mjekimi i kontrakturave éshté i gjaté dhe i véshtiré. Nganjéheré
me sukses vepron-vitamina E.

Suksesi kryesor i mjekimit varet nga koha e fillimit t& mjekimit t&
kontrakturave. Sa mé herét t& keté filluar gjimnastika, sa mé i vullnet-
shém té jeté masazhi, aq mé t& suksesshme jané edhe rjedhimet nga
mjekimi i kontrakturave.

Pérfundim: — Bashkérendimi i detajuar dhe pérdorimi rigorozisht
pér cdo rast me artrogripozé, né vecanti i masave kirurgjikale ortope-
dike me ato té masazhit, lévizjeve pasive dhe atyre gjimnastikore,
cojné né mjekimin e pjesshém té sémundjes. Rasti gé paragitim hyn
né rastet e rénda té artrogripozés, sepse ka kapur té katér anésité, me
kontraktura té shprehura e rigjiditet t& theksuar té té gjithé kyceve
té médha dhe sepse shogérohet edhe me gjymtime té tjera e té shu~
méllojta. I paré edhe nga kéndi gé sémundja u diagnostikua herét, qysh
né orét e para té paslindjes, rasti paraget interes t& veganté.

Dorézuar né Redaksi mé 10 prill 1980

gy
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Summary

ARTHROGRYPOSIS MULTIPLEX CONGENITA ASSOCIATED
WITH OTHER ANOMALIES IN A w#mgbﬁdwm NEWBORN CHILD

A typical case of arthrogryposis multiplex congenita associated ,ig other
anomalies of the bones, the digestive system, the diaphragm and the genital organs
was diagnosed at birth in a premature infant.

In the author’s opinion, this anomaly rates among the severest congenital
mutilations of the limbs. )

Apart from the anomalies of the arthrogryposis complex, a detailed descrip-
tion is given of the other anomalies associated with it (patelar subluxation, pointed
tongue, congenital hypophonia, facial asymetry, microstomia, atresia of labia
minora and the vagina, bilateral hip joint dislocation, congenital hyatal hernia,
venous pattern of the abdomen ete.).

After analysing the differential diagnosis with the Werdbing-Hoffmann syn-
drome and other anomalies of the locomotory and muscular apparatus, -the
paper mentions the opininon of other authors on the etidpathogenesis of the
disease (genetic factors, mechanical causes, routes of transmission etc.).

Résumé

L’ARTHROGRYPOSE MULTIPLE CONGENITALE ASSOCIEE A
D’AUTRE ANOMALIES CHEZ UN PREMATURE

L’auteur décrit le cas typique d'une arthrogrypose multiple ‘congénitale asso-
ciée & d’autres anomalies des os, de Pappareil digestif, du diaphragme, des organes
génitaux etc, qui a ét¢ diagnostiqué chez un prématuré.

Selon Pavis -de lauteur, cette anomalie se range parmi les mutilations
plus graves congénitales des membres.  Outre les anomalies de Iarthrogrypose,
Pauteur dresse un tableau exhaustif des autres anomalies associées comme
sublixacion patelar, I'hypophonie -congénitale, l'asymétrie du visage, la langue
pointue, microstomia, atrésie de la lévre inférieure et vaginale, luxatio coxo-fémorale
bilatérale, hernia hiatale congénitales ete.

Aprés avoir analysé le diagnostic différentiel avec le syndrome de Werdbing-
Hoffmann et d’autres anomalies de l'appareil locomoteur et musculaire, dans
cet article il est -question des opinions des autres auteurs sur Pétiologie et la
pathologie de cette maladie (les facteurs génitiques, _wm causes mécaniques, les
modes de transmission, etc).

Enfin on parle bridvement du traitement et de pronostic. .
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Nr. ¢ it

Zm_.mw"grmNb EPIDERMALE TOKSIKE
(Sindroma Lyell)

— MIHMAL CARIDHA — TEFTA CICKO — SALI REXHEPI —
" (Klinika ¢ Dermatologjisé dhe Spitali Klinik nr. 3)

Bl
[ Né grupin e «sémundjeve nga ilacet», gjithmoné e mé shpesh po
® ndeshemi, si né literaturé (1, 2, 3) ashtu dhe né punén e pérditshme,
m me forma té ndryshme té shfagjeve alergjike né lékuré nga barnat.
§ Klinikisht ndryshimet e reaktivitetit t& organizmit nga ilaget mund 1é
mumum nga mé té lehtat deri né pérfundimin me vdekje. Njé nga format
I e rénda apo tepér té rénda &éshté dhe nekroliza epidermale toksike.
" Pér heré té paré mé 1956 jané pérshkruar katér raste nga Lyell me em-
rin toxic epidermal necrolysis (TEN). Mé voné jané pérshkruar edhe
shumé raste té tjera. Faktor tjetér pér shfagjen e saj pérménden edhe
stafilokoké té tipeve té ndryshém, megjithése démtimet stafilokoksike
nuk flasin pér imunofluoreshencé pozitive (4). Nga punime eksperimen-
tale &shté nxjerré njé toksiné stafilokoksike, e emértuar toksiné eksfo-
liative (4). Stafilokokéve iu japin réndési kryesisht né TEN-in e té
persalindurve.

N& kété sindromé, ndryshimet klinike jané té ngjashme me djegien
e gradés sé dyté nga uji i nxehté.

Gijithmoné e mé tepér &shteé duke u pérforcuar mendimi se epi-
dermoliza (shkrirja e epidermés) nekrotike shkaktohet nga ilaget e
ndryshme né cfarédo rruge qé ato té jené futur. Pér lindjen e sindro-
més sé Lyell, pavarésiht nga bari i pérdorur, géndron ndjeshméria e
ngritur e organizmit pérkundrejt tij. Si bazé té sindromés, supozohet
njé toksiné qarkulluese, qé shkakton né fillim njé gjendje prodromale
dhe pastaj deskuamimin (4). Me ané té mikroskopik elektronik &shté
béré e mundur té pércaktohet démtimi i mprehté brenda gelizave me
clirim té menjéhershém t& fermenteve lizosome (5). Mbi etiologjiné e
TEN-it, njé autor (4) jep katér prejardhje: medikamentoze, stafilokok-
sike, e kombinuar dhe idiopatike, kurse pér patogjenezén e saj jané tri
teori bazé: toksike, alergjike dhe idiosinkrazike (5).

Paragitja e rastit. — E sémura B.D., 9 muajshe, shirohet né spita-
lin klinik té pediatrisé me nr. kartele 6724 daté 21 shtator 1979 me
diagnozé bronchitis, dermatitis, angina, me temperaturé 40° C.
 Fémija ka lindur né maternitet né muajin e nénté me peshé 2700 gr.,
i ushqyer vetém me gji 5 javé. Pastaj shtohet ushqimi artificial (léng
orizi, kos me sheger, mé& voné mualebi dhe supé). Né moshén 6 muajshe
i higet gjiri dhe merr vetém ushqim artificial. Fémijén e shpien né cerdhen e
fshatit, éshté vaksinuar, &shté shvilluar normalisht. N& kété moshé
shirohet dhe mjekohet pér dispepsi dhe bronkopneumoni. Del nga: kli-
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nika mé 13 tetor 1979 dhe pér njé muaj e gjysmé ka géné miré. Pér
beré t€& dyté shtrohet pér anginé dhe dispepsi dhe mjekohet me kemi-
cetiné, meqénése né moshén 3 muajshe, kur &shté mjekuar me penici-
liné ‘dhe streptomiciné sé bashku, ka pasur reaksion né formé urti-
karie. Prindrit nuk kané ndonjé sémundje alergjike,

A. morbi: Dy ditét e fundit. t& shtrimit t& dyté, pas fillimit t& mje-
kimit me kemiceting, n& kércinj dhe né gjunjé fémijés i dalin 4-5 fllus-
ka me pak léng, t& ngjashme me djegie t& gradés s€ dyté, por gé u
konsideruan si streptodermi. Fémija ishte pa femperaturé dhe né gjen-
dje t& miré. Pér 6 dité & ndejti né shtépi, flluskat u hapén;.u erozionuan
dhe prané tyre, né anén e brendshme t& kofshéve, filluan t'i dalin flluska
té tjera. Né fillim lékura skugej, pastaj mbushej me pak léng té verdhs;
pas disa oréve ose pas njé dite ato hapeshin, erozionoheshin. Pas tre ditéve
njé flluské e madhe i doli edhe né bark. Tani fémija filloi t& grindej, té
keté pak kollé, temperaturé, qé arriti deri n& 40°C. Né& k&ts . giendje,
pas 6 ditéve, fémija shtrohet pér heré t& treté né spital. ST

S.P. communis. — Gjendja e pérgjithshme e mesme, distrofike,
5600 gr. (9 muajshe), mukozat dhe sklerat t& pastérta, pupilat izokorike,
sistemi limfatik i qeté, kycet e lira, ndaj mjedisit reagon miré, tonsilet
t€ skuqura, frymémarrja e qeté, né mushkéri dégjohej respiracion i’ ash-
pér me rale bronkiale. Tonet e zemré t& pastérta, pulsi- ritmik ‘me
mbushje mesatare, 128 né minuté, barku i buté, i trajtueshém, shpretka
né kufi, mélcia prekej pak. : S

Analizat: radioskopia — bronkopneumoni né té djathtd, uiina '—
normal;  gjaku (3.X.1979): eritrocitet 3.800.000, L. 18.000, Hb 60%,,
sedimenti 8 mm, neutrofile 70%,, 1. 269, m. 3Y%,; né seriné e kuge vére-
hej hipokromi dhe anizocitozé e leht&, ndonjé makrocid, né t& rrallg
ndonjé sferoid dhe ndonjé polikromatofil. Provat e mélgisé ~ bilirubina
0,6 mg%, Mc Lagan 9.24, S G P T — 28; proteinograma — proteinat
totale 7.20/, albumina 58%, alfar globulinat 49, alfa, globulinat 119,
beta globulinat 10%,, gama globulinat 17,; elektrolitet — Ca 9 mgl/p,
Ka 3,3 mg%, Na 131 mgY, fosfor 3,8, fosfataza alkaline 80%,. Antibio-
grama — stafilokok i florinjté, O R L — otit kataral, kulturé nga fyti —
Candida albicans. . : , . "

. S. P. localis. — Né kérci, né kofshé, né& ballé njolla: -eritema-
toze, flluska me shumé& pak sekret sero, prandaj e kishin kapakun té
rrudhosur dhe té shképutur. Nga térheqja e kapakut, 1ékura xhvishej
edhe jashté njollés (fenomeni i akantolizés pozitiv).’ Njollat kishin , for-
mé té rrumbullakét vezake, me madhési-té medalionit, t& rrethuar me
kuroré té kuge: N& trup errozione ngjyré té kuge, disa té mbuluara
me cipa té shképutura té lékurés. . . o

Mjekimi. — Kemiceting, glukozg, sol. fiziologjik, kalci, klorat; vitamina
C e B. Gjendja sa vinte e réndohej dhe fémijés i dilnin elemente-1& rinj
né zona té tjera té lékurés. Edhe nga pérdorimi i 20 mg ultrakorten, té
sémurés i vazhdonin ti lindnin shfagje t& reja. Gjaté kétij mjekimi dy
ditésh, u démtua gati e gjithé l&kura. Fytyra iu mbush me njolla’ eri-
tematoze, epiderma e té€ cilave shké&putej lehté  dhe . zbuloheshin zona
erozive. Elemente t& tillé u shfaqén edhe né anésité. -Gjithé :lékura:e
kraharorit dhe e barkut mori pamjen e djegies s& gradés sé.dyté. Pjeésa
e sipérme e epidermés u shképut, u'shkolit dhe, nga- térheqgja. e sdj; ajo
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xhvishej, higej lehté. N& shping, me sa dukej nga presioni, u formuan
erozione me sipérfage pjesérisht té zbuluar, kurse né& periferi ruhe-
shin cipat e shkolitura (foto 1, 2). Né Ilapén e veshit t& djathts
u formua njé fllusk& sa njé kokér qershi, kurse prané erozionit ‘18
madh né ijén e djathté njé tjetér edhe mé e madhe, t& mbushur kéto
me. sekrecion seroz, té bardhé, té tejdukshém. Fenomeni i akantalizés né
¢do vend ishte pozitiv. :
Duke menduar  se ki-
shim té bénim me njé
toksidermi medikamento-
ze, e shkaktuar nga ke-
micetina, ajo zévéndéso-
het me tetran, shtohet pi-
polfen, plazém dhe ngri-
het doza e kortizonikéve
‘né 40 mg (20 mg. ulira-
korten dhe 20 mg. pre-
dnizon nga goja) dhe ni-
staning. Lokalisht banjo
me permanganat (1:10.000)
lyerje me ' sol. gencian
violet,  pudrosje me talk
steril. Nga ndérprerja e
kemicetinés dhe shtimi i
dozés -s& kortikosteroide-
ve, nga serumet, vitami-
nat, antihistaminikét etj.
elementé té rinj né 1éku-
ré nuk vazhduan t& da-
lin, kurse t& vjetrat fillu-
an t& pérthahen dhe t&
-deskuamohen: - Né& sho-
jet e kémbéve u shfaq
deskuamim lameloz. Me
pérmirésimin e gjendjes
sé pérgjithshme t& fémi- — . .
jés dhe me pastrimin e - Foto nr. 1
l&kurés filloi t& ulet da- :
léngadalé doza e kortizonikéve derisa ndérpritet dhe fémija del i shéruar.

Veprimi toksik i antibiotikéve mé shpesh shkaktohet nga doza e
madhe e tyre, ose nga mjekimi pér njé kohé 1& gjaté, por n& raste té
vecanta, mund t€ ndodhé qé shfaqjet toksike t& lindin dhe nga njé
dozé e zakonshme e antibiotikéve. Sémundjet_alergjike, ndérmjet -tyre
-edhe sindroma Llajll, mund t& shkaktohen edhe nga doza t& vogla-apo
shumé t& vogla. N&é rastin tong, epidermoliza toksike &shts: shkaktuar
nga -doza e zakonshme mjekuese e kemicetinés. Antibiotikét ng pergii-
thési nuk jané léndé antigjenike t& plota, me pérjashtim t& _mﬂa:ﬁ.
nés, qé, nga ndértimi i saj, vlerésohet si hapteni mé i fuqgishém.
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Né rastin tong, epidermio-
liza nekrotike toksike #shte
shkaktuar nga kemicetina,
si rezultat i terrenit alergjik
té fémijés. Tek ky fémije
mund. té supozohet shfagja
¢ TEN-it' edhe si' pasojé e
bronkopneumonisé (para njé
muaj e gjysmé), apo & an-
ginés, pér. t& cilén shtrohet
herén e dytg, t& cilat mund
té kené krijuar njé gjendje
alergjike t& fémijés. Ndér-
prerja e shfagjes sé démti-
mit -t& l8kurés pas largimit
té kemicetinés, flet mé tepér
pér prejardhje medikamen-
toze té tij. .

Pér parandalimin e rea-
ksioneve toksiko-alergjike,
réndési t& madhe ka mble-
dhja me kujdes e anamne-
zés- alergjike si e t& sému-
rit ashtu edhe- t& familjaré-
ve. N& kété rast nuk kemi
t& b&jmé me shfagje t& njé
forme té vecanté t& erite-
més eksudative - shuméfor-
méshe apo sindromén Ste-
vens-Johnson, meqénése ka-
to forma shfagen tepér rra-

: 1€ né ké&té moshé; elementet
dmHmwﬁ.mdcwwmgbsmuozmawgwﬁmimﬂwm vmwﬁomwmucwﬁmabssmuu

nmﬁwﬁmwemamﬁ?nmbﬁ%gd\mmmw@bm&mamamﬁ e tyre, nuk u shfaqén
né gojé, simptoma e akantalizés ishte pozitive. Zbulimi dhe ndérprerja
sa mé shpejt e ilacit dhe mjekimi intensiv me kortikosteroide, seru-
me, vitamina etj., té filluar sa méa shpejt, kané réndési t& madhe né&
ecuring e sémundjes dhe né pérfundimin e saj.

Foto nr- 2

Dorézuar n& Redaksi mé& 15 mars 1980
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Summary

TOXIC EPIDERMIC NECROLYSIS
(Lyell Syndrome)

A case is described of toxic necrolysis of the epidermis due to Kemycetin in
a child aged 9 months. Previously the child had shown signs (urticaria) of
hypersensitivity to penicillin. The skin manifestations of the necrolysis were
similar to those of 2nd degree burns. After the antibiotic (kemycetin) was
suspended and intensive treatment was given with corticoids, anti-histaminics,
vitamins, serum etc., the skin lesions healed rapidly, the general condition imroved
and the child recovered fully.

Résumé

- NECROSE EPIDERMALE TOXIQUE
(Syndrome Lyelle)

Les auteurs de cet article décrivent un cas de nécrose &pldermale toxique
provoquée par la kémicétine chez un enfant de 9 mois. Conformément 4 Panam-
nése, cet enfant présentait une réaction urticaire due & la pénicilline. Les manifes-
tations de V'épidermolyse sur la peau étaient semblables aux brulires du deuxiéme
degré, L'interruption du traitement & la kémicétine et une thérapie intensive avec
des cortisones, des antihistaminiques, des vitamines, des sérums, etc., ont fait
rapidement disparaitre les symptémes sur la peau, Pétat générale du malade s'est
amélioré et 'enfant a guéri complétement.
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RE CENSION !
I
«ATLLASIT TE NEUROLOGJISE KLINIKE»

TE AUTOREVE: PROF. BAJRAM PREZA, KANDIDATI I SHEENCAVE
MJEKESORE HYSEN BABOCI, KANDIDAT I SHKENCAVE MJEKESORE
ALI KUQO E BP,

- Ky Atllas éshté fryt i punés 20 vjecare té pedagogéve dhe té mje-
kéve t& tjeré té klinikés sé neurologjisé, i mbéshtetur né mésimet e
Partisg dhe t& shokut Enver Hoxha mbi. konkretizimin ‘e p&rvojés soné
né fushén e shéndetésisé soné t& re. : , -

Shoku Enver Hoxha na méson: «Té gjitha shkencat kané t& béjne
me natyrén, me shoqériné dhe me mendimin, prandaj zotérimi i ligjeve
té pérgjithshime té zhvillimit té tyre ndihmon studimet né ¢do fushé
té shkencés, i jep shkencétarit, shkrimtarit ose ¢do specialisti tjetér
kycet pér té studjuar dhe shpjeguar drejt fenomenet e ndryshme né
natyré ose né shogéri». :

Materialet e gjalla e t& ilustruar t& atllasit filluan t& grumbu-
llohen daléngadalé, pastaj autorét Prof. B. Preza, H. Baboci, e A. Kugo
:i dhe shtaté bashképunétorét e tjeré kaluan né sistemimin, seleksioni-
min' dhe Kklasifikimin e fototekés sé tyre, sipas ‘grup-sémundjeve té
ndryshme. Ato pérvetésohen mé sé miri me anén e kujtesés pamore.

Atlasi pérbéhet nga 10 kapituj me 242 fage. .

Né kapitullin e paré flitet pér patologjiné e 12 gifteve t& nervave
té kokés dhe t& sistemit nervor periferik, q&¢ né praktikén e pérdit-
shme ndeshet mé shpesh. Ne vemé re se kjo pjesé ka’ njé material t&
bollshém illustrativ, madje disa prej kétyre fotografive jahé me ngjyra
e cilési t& miré. N& atllas sémundjeve t& sistemit nervor periferik iu
éshté kushtuar 18 fage. Aty pérshkruhen me hollgsi sindroma e kanalit
karpal, tarsal e tibialis anterior. Pas shtjellimit t& hollésishém t& pato-
logjisé s& dhéng, si né cdo-kapitull, t& mbeten n& kujtes® fotografits e
ndryshme pér kéto sémundje. Kétu gjejmé té dhéna edhe pér poli-
neuritet, q& jan& ndjekur pér njé kohé té gjaté, madje me vite, si p.sh.
ai nga porfiria akute intermitente etj, té cilét kané kété -tabllo kli-
nike: me turbullime motore, sensitive, reflektore, trofike e vegjetative.
Kjo pjesé pasohet me patologjiné e plekseve dhe nervave periferiké
té: qafés dhe t& anésive té sipérme e té poshtme si dhe me sindromén
kauzalgjike dhe algohalucinozén ose ‘dhembjet fantome. Aty-kétu, auto-
rét japin pérvojén jo vetém 18 autoréve té huaj ‘té fundit, por ‘edhe t&
tyre; qé tashmé &sht& gati 30 vjecare.Me injaft hollési &shts ‘paragitur
sindroma radikulare lumbosakrale, q&, si¢: dihet, takohet shpesh n&

praktiké dhe kap'moshat relativisht 1& reja, té cilat ‘japin recidiva 't&-



150 o Recension

shpeshta dhe i nénshtrohen me véshtirési mjekimit. Kjo sémundje ka
-shenja qé flasin pér njé prekje radikulare dhe vertebrale artikulare.
Réndési i kushtohet edhe ekzaminimit t& shtyllés kurrizore: lévizshmé-
risé sé saj, pikave t&¢ dhembshme, shenjave dolorike (Lasegue, Bekte-
riev, Sikar, Nery), por pér Dejeriné nuk béhet fjalé. Takisfigmia, mi-
driaza, leukocitoza etj. gjaté dhembjes kané vlerén e tyre, po ashtu
edhe mielografia dhe grafia direkte, Shpeshheré kjo sémundje kér-
kon njé bashképunim midis mjekut té pérgjithshém, ortopedit, reuma-
tologut, neurologut dhe neurokirurgut. Gjithashtu, format e radiku-
litit, theksojné autorét, vec tipikes ose t& zakonshmes, jané edhe hi-
peralgjikja, e dyanshmja dhe atipikja. Por kur flitet pér patologjiné
€ nervave periferiké dhe pikérisht pér pleksin lumbar’ shénohet: 1)
nervi.fémoral dhe-vazhdohet direkt me numérin 5, — mé-n. peroneus
communis dhe me 6. — n. tibialis' (f. 50). Né vendosjen e numrit
rendor pasaktési ndesh edhe né fagen 49, ku flitet pér shenjat klinike
té paralizés t& nervit ulnar dhe ku gabimisht futen pjesé nga patolo-
gjia e nervave . periferiké t& anésive ts poshtme dhe mé tej pérséri
vazhdohet me nervin ulnar. o

- Kapitulli tjetér.prej 26 fagesh u kushtohet: sémundjeve muskulare,
té cilat jané njé grup i madh dhe, duke u nisur nga shumica e punimeve
1€ reja té .autoréve t& ndryshém dhe e pérvojés sé tyre, ata dallojn&
katér- grupe sémundjesh té tilla: 1) Miopatité, 2) miotonits, 3) poli~
mjozitet dhe 4) miopatité metabolike. Studimi i ‘hollésishém i kétyre
sémundjeve ka réndési t& vecants, pér shkak se disa prej tyre kané
karakter trashégues dhe familjar dhe se shfagen pothuajse né moshén e
fémijérisé dhe t& rinisé. Kapja e hershme ka vlerd ‘prognostike pér- je-
tén.e .t& sémurit qysh pas lindjes, apo atéheré kur. fémija -rrézohet
shpesh, ‘ose sa -ecén dhe pengohet, kur ngjit shkallét lodhet shpejt,
kur. ulet. ngrihet me véshtirési etj. Ky kapitull pérmban mé se 60
materiale, sidomos pér polimiozitet né pérgjithési e ato té pjesshme
né veganti si dhe pér forma t& ralla e t& goditura t& miastenive.

~ Kapitulli i ‘treté shtjellon' sémundjet inflamative té sistemit ner-
. vor géndror e {& mbulesave- t& tij dhe t& ‘paleés sé kurrizit e .t& pa-

sojave t& tyre. Me mjaft hollési jepen kétu t& dhéna sidomos pér .me-
ningjitet, abceset, e trurit t& madh e.té voggl, encefalitet etj. Demon-
strimi i kétyre sémundjeve me - fotografi, me skica gjaté provokimit
{é shenjave té ‘ndryshme . neurologjike me mielografi, arteriografie, tra-
se elektroencefalografike kané vlerd praktike pér té njohur sa mé shpejt
kéto . sémundje, t& cilat, ndonése nuk jané té shpeshta, kané gradé
réndese t& theksuar dhe mjekimi i tyre duhet t&. fillojé sa mé& paré
Q€ t& jeté e mundur.: Kétu gjithashtu pérshkruhet edhe njé rast shu-
mé i rrallé parkinsonizmi pas njé .traume. o :

- .Edhe sémundjet funksionale té sistemit nervor ekspozohen mé vete.
Me k&té grup ndeshen pothuaj mjekét e gjithé specialiteteve, ndaj
ato duhen njohur miré ndonése né vendin tong takohen shumé mé rra-
1é. Né wvendet borgjezo-revizioniste, mjeku specialist ka té. béjé. me .
80% t& t& sémuréve me neuroza né praktikén ambulatore, kurse pato-
logu turbullimet neurozike atje i ndesh né 50-60% t& vizitave. Né kété.-
kapitull, ashtu si¢ &shté pérshkruar e demonstruar me ngjyra t& gja-.
la histeria, qé &shté .sémundje kryesore e kétij grupi, autorét: do!.t&.
Kishin -béré miré t& jepnin, brenda mundésive té -paraqitjes- fotografike,.
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edhe neurozat e tjera, pér té cilat sot tek ne thellohet klinika e psikia-
trisé. Sidogofté, vec t& tjerave, té mbetet né ménd fotografia mjaft e
qarté dhe bindése q& tregon analgjeziné e njé té sémure me histe-

ri, ¢ cila shpon tejpértej parakrahun me gjilpéré.

Gjithashtu epilepsité e ndryshme zené& vend né kété libér, té cilat,
si¢ dihet, jan& pérkrahésisht té shpeshta. Pérvec fotografive aty ka

.edhe trase elektroencefalografije. Disa nga kéta té sémuré jané& ndjekur

né dinamiké prej 15 vjetésh, ashtu sikurse e meriton t& studjohet e té
ndiget vecanérisht kjo sémundje: né aspektin mjekésor, pedagogjik
e shogéror. Té pesé kapitujt e mésipérmé, qé pérméndém, jané€ shkruar
nga Prof. B. Preza dhe nga kandidatét e shkencave mjekésore H. Ba-
boci dhe A. Kugo. .

Sémundjet vaskulare trunore né 18 fage né ményré mjaft t& pér-
mbledhur, té cilat zené vendin e treté né sémundshmériné e pérgjith-

‘shme, na i paraget A. Islamaj. Ky kapitull ilustrohet me fotografi t&

marra nga praktika né klinikén e neurologjisé: me pamje mikro e mak-
roskopike, angjiografi té arteries karotis t& brendshme e gamaence-
falografi. Autori jep mendimin pér Kklasifikimin mé té pérdorshém
té sémundjeve cerebrovaskulare dhe pastaj shtjellon arteriosklerozén

e lrurit, insultet iskemike me llojet e ndryshme t8 tij etj. Kétu ai u kush~

.

ton réndési shenjave paralajméruese té kétyre insulteve, vlerésimi i
té cilave ka shpesh vleré vendimtare pér t'i parandaluar ato. Edhe trom-
boembolité e degéve té ndryshme té arterieve té trurit dhe sindro-
mave té tyre klinike, autori i paraget me kujdes. Po ashtu insulteve
hemorragjike trunore ai u ka kushtuar vendin gé u takon né kété atllas,
té cilat (sipas Preza B. — 1967) ndahen né : 1) hemorragji té léndés s&
trurit: hemorragji paksulare, té gendrés gjysémvezake, té frungut té
trurit dhe té trurit té vogél. 2) Hemorragjité ¢ mbulesave té trurit: mbi

e nén cipén e forté dhe nénaraknoidale. 3) Hemorragjité e barkusheve
trunore, pér té cilat ai jep vecantité klinike mé tipike. Gjithashtu b&-

het fjalé edhe pér aneurizmat brenda kafkés.

Né 25 fage, J. Avrami trajton «Proceset ekspansive intrakraniale
dhe té medulés spinale~, t& cilat dallohen né shkallén e réndesés, diag-
nostikimin dhe trajtimin e véshtiré. Autori ndalet me hollési né klasi-
fikimin e tumoreve t& trurit dhe né shkallét e ndryshme té malinjitetit
(fage 142). Lidhur me kété té fundit ai ve né dukje 4 gradé: I) beninje,
II) gjysém beninje, III) gjysém malinje dhe IV) malinje, si edhe pér
prognozén pas operacionit sipas llojit t& tumorit. Pastaj studjuesi bén
njé paragitje té& tumoreve té trurit, paragliomave, metastazave dhe tu-
moreve jashtétrunore. Gjithashtu ai shpjegon shenjat e pérgjithshme
qé formojné sindromén hipertensive endokranike, zbulimi i hershém i
té cilave ka réndési pér diagnozén; pér faktorét gé e favorizojné kété
sindromé: rritja e masés sé tumorit, zhvillimi i edmés s€ trurit, pra-
nia e strukfurave.té forta té kafkés, té falksit té trurit, konsistenca e
buté e léndés sé trurit etj. Autori vé né dukje edhe shenjat vatrore té&
tumoreve -supra dhe subtentorialé té trurit sipas kateve t€ ndryshme
té sistemnit nervor géndror. Tumoreve jashté e brenda palcés kurrizore
me. simptomatologjing, nivelet topike dhe sindromave t& veganta té
shfaqura, ai u kushton gjithashtu vend né faget e k&tij kapitulli. Rén-
dési u jepet edhe ekzaminimeve té tilla si gamaencefalografisé, angjio-
grafisé spinale dhe mieloshintigrafisé né tumoret e palcés s& kurrizit.
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Kétyre ekzaminimeve, qé u kushtohet njé kapitull mé vete né fund
té librit, ai i ilustron me mjaft fotografi rastesh nga praktika né klini-
kén e neurologjisé. -

L. Lleshi pérshkruan disa nga <«sémundjet demielinizuese» e piké-
risht sklerozén e shpérndaré me 8 format e saj klinike, t& cilén au-
torja e shpjegon me mjaft hollési. Po ashtu ajo i kushton njé vend
té posagém edhe sémundjes sé Shilderit dhe neuromielitit, t& shoqé-
ruara me material 1€ pasur mikroskopik me ngjyra, makroskopik e fo-
tografi t& ndryshme.

~ «Turbullimet e vetédijes dhe koma» — késhtu titullohet kapitulli
gé trajton T. Tamburi né kété atllas, t& cilin e pérmbledh né 15 fage
té ilustruara. Pas mekanizmave té turbullimit t& vetédijes, ai shtje-
llon gjendjet kryesore té vetédijes sé errésuar si: pérgjumésia, stupori,
koma q& i demostron me raste nga praktika e pérditshme. Vend té
réndésishém ai i kushton ekzaminimit t& t& sémurit komatoz, q&, sig
dihet, paraqet véshtirési t8 ndjeshme. Gjithashtu ai pérshkruan disa
gjendje dhe terma té reja t& turbullimit t& vetddijes, t& cilat mund
1€ zené vend né praktiké si: afazia globale e mprehté, mutizmi akinetik,
gjendja apalike e vegjetative kronike ose persistente. Edhe shkageve té
shumta kryesore t& komave me e pa shenja vatrore neurologjike, au-
tori u kushton shumé vend. Ja disa nga komat g& autori i shpjegon
né studimin e tij: komat vaskulare, traumatike, tumorale trunore, - ato
nga mahisjet e trurit, toksika, metabolike (diabetike, hipoglicemike),
hepatike, uremike, endokrine,- hipoksike, epileptike dhe turbullimi psi-
kogjenik i vetédijes (nga histeria dhe katatonia), t& cilat i illustron me
njé material t& bollshém fotografik. Problemi i gjendjeve komatike sot
éshté i gjéré dhe me réndési, prandaj ashtu, sikurse thekson dhe auto-
i, ky material i pérmbledhur ka 1éné ménjané shumé ceshtje,

Kapitulli i fundit (i dhjeti) bén fjalé pér ekzaminimet parakli-
nike té sistemit nervor, i cili &shté trajtuar sipas pjeséve t& vecanta
kryesisht nga Prof. B. Preza, né bashképunim me A. Kuqo, H. Ba-
bogi, R. Kokalari dhe M. Petrela. N& kété kapitull t& «Atllasit t& neuro-
logjisé klinike» (1978) flitet pér ekzaminimin e kafkés dhe t& shtyllés
kurrizore, shpimin lumbar, mielografing, angjiografingé e enéve t& tru-
rit e t& arteries vertebrale, ekoencefalografing, elektromiografing, gama-
encefalografing dhe, sidomos, elektroencefalografing klinike, t& cilat né
vendin toné pérdoren gjérésisht dhe éshté grumbulluar PErvojé e pasur

et

teorike e praktike. Né kété pjesé jepen té dhéna té pérpikta t& leximit
dhe té interpretimit t& arteriografive, pneumoencefalografive etj. Po
keétu. i kushtohet réndési edhe metodés mé t& re neuroradiologjike — to-
mografisé aksiale transverse ose EMI-SKENER-it cerebral, gé u zbulua
sé pari’'mé 1972,

' Mendojmé se ky kapitull duhej t& ishte mé i pasur n& raste dhe
llojesh ekzaminimesh tipike e me cilési mé t& miré t& tyre. c
' Atllasi ka njé gjuhé té pasur dhe t& pastér, por ai nuk ka shpétuar
nga gabime té tilla drejtshkrimore si: shrregullim pé ¢rregullim, cfaqg-
je pér shfaqje, egzaminim pér ekzaminim, numurator pér numérator,
etj. dhe nga disa papérpikméri si miclograma pér mielografi, apatike
pér ‘apalike etj. nga fjalé t& huaja t& zévéndésueshme lehts, si: insta-
bilitet' (pagéndrueshméri), komportament (siellje, t& sjellurit), cerebral
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?E:ou.v e shumé té tjera. Qﬁgmmwﬁc. ka edhe Em E&omgb té ven-
dosur me koké poshté (fage 59) si edhe fotografi jo demostrative (krye-
sisht figura 7 dhe jo shumé e qarté figura 8 e fages 12). Jemi t&
mendimit se edhe Eumwng i sémundjeve mé té réndésishme apo i gru-
peve té tyre mund i€ jepej shkurtimisht. Qu;rmmrg formati i Atllasit
né formé katrori nuk na duket i vmnmgmﬁmrmg dhe i pérdorshém, ashtu
si¢ na ngjan.i; tepért edhe ;pjesémarrja e aq' shumé. bashképunétoréve,
disa prej te ciléve kané kontribuar -pak.,

" Ky Atllas do t'u shérbejé mjekéve té& pérgjithshém, traumatolo-
géve, radiologéve, oinowmmm,\o. umcnowgmm,\m okulistéve etj. Ai éshié
njé kontribut me réndési, gé né njé ribotim BEE té preké mé tepér sé-
‘mundjé e rasté sémundjesh ‘dhe vma.agmr E _oomrzmw té 5&@%«.5 té
f.%nﬁﬁnmm mcbm am b:.wa.cmw Bumxmmowm

. © " "Abas Quka
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""" SESION SHKENCOR I STUDENTEVE NE KATEDREN E
NEUROLOGJISE S

gm ”.wﬁﬁ.H.E 1980 u N.r.ﬁnsm sesioni shkencor i mﬁ.cmmam.,\m ﬁm,...m..n.mﬁw:

t€ neurologjisé t& Fakultetit t& Mjekésisé. Pas fjalés sé hapjés 'sé
Zv. Dekanit Dr. H. Cogolit mbi veprimtariné 25 vjecare t& kétij rrethi,
foli Prof. Bajram, Preza, Veprimtaria kérkimore e shkencore gjate ké-
tij njé cerek shekulli:ka qéné e larmishme dhe ka pasur karakter
depistues, epidemiologjik dhe klinik. o

Nga studentét jané analizuar sémundjet e enéve té gjakut té tru-
rit, epilepsité, tumoret cerebrale, helmimet e ndryshme, sémundjet e
trashéguara, éndérat, hipnoza etj.

Né cdo sesion shkencor té zhvilluar gjaté kétyre 25 vjetéve ka
pasur edhe tema me karakter ideologjik. Edhe né kété sesion u zhvi-
lluan tema me karakter ideologjik si p.sh.: «Stalini dhe vepra e tij —
fener ndricues pér té gjithé revolucionaréts nga T. Kalo, «Revolucioni
tekniko-shkencor né shkencat mjekésore dhe detyrat e studentéve té
mjekésisé» nga H. Bilbili, «Etiketa mjekésore né dritén e materialeve té
Partisé dhe mésimeve dritédhénése té shokut Enver Hoxha» nga L. Ka-
rapici. Kéto u pasuan nga referimi i temave klinike dhe kazuistike, té
cilat ishin pérgatitur gjithashtu me kujdes e nivel t& miré shkencor.

Nga temat klinike té mbajtura né kété sesion ishin zgjedhur ato
qé shgetésojné mé shumé praktikén e pérditshme neurologjike. Madje
disa prej tyre ishin té lidhura me temat geveritare e njé nisje e
vazhdim i métejshém i punés studimore shkencore t& méparshme. Po
ashtu ato shogéroheshin me ilustrime té& tilla si diagrama, pasqyra,
diapozitivé si dhe me njé film té shkurtér, t& cilat u pritén me interes.
Referatet e mbajtura pérmbanin materiale t& marra nga puna e pér-
ditshme ambulatore e spitalore. Karakteristiké tjetér e kétij sesioni
ishte dhe pjesémarrja e shumé studentéve té pasionuar pas késaj disi-
pline shkencore e shumé pedagogéve dhe mjekéve té ndryshém, té&
ardhur nga rrethet e tjera t& vendit, ish pjesémarrés t& dikurshém né
kéto rrethe.

Studentja L. Karapici, g¢ u nderua me ¢mimin e paré, paragqiti
temén: «Njé studim klinik i sémundjes cerebrovaskulare», qé sot ze
* njé& vend me réndési né sémundshméring e pérgjithshme. Edhe gjend-
jeve komatike, pér t€ cilat ishin marré né studim 60 raste t& tilla, u
ishte kushtuar njé vend me réndési né& referatin e E. Llacit. Dihet
se epileptikét pérfshijné njé numér té madh t& sémurésh, prandaj
K. Bitri foli hollésisht pér figurat paroksistike té késaj sémundjeje.
Njé grup tjetér studentésh A. Afizi, M. Lezha, T. Selimaj kishin marré
njé studim 5-vjecar pér neurozén psikiatrike né klinikén e neurolo-
gjisé, e cila, si¢ dihet, ndonése nuk jep démtime organike t& sistemit
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nervor qéndror, prapéseprapé nuk duhet nénvleftésuar nga mjeku prak-
tik. Pér traumat kafkotrunore dhe rrjedhimet e tyre foli studentja
C. Nushi. Studentét I. Meta, L. Karapici ¢ H. Bilbili dhan& pérfundimet
€ njé depistimi pér sémundjet cerebrovaskulare t& kryer né fabrikén
e kadifesé ‘t&¢ Kombinatit t& tekstileve «Stalin». J. Kruja i kushtoi njé
studim mé vete etiopatogjenezés té sklerozés s& shpérndaré,

Né sesion u dhané edhe tema pér rastet kazuistike si ato mbi
encefalitet nga E. Qirko e Dh. Tarifa, mbi degjenerimin hepatolenti-
kular nga E. Hasani. Me vleré ishte edhe referati mbi diagnozén
diferenciale midis pseudotumorit t& Nonne dhe tumoreve 1& trurit nga
M. Bocari dhe F. Miti. Me vleré ishte studimi njé vjecar mbi nevraste-
niné i paragitur nga K. Ibrahimi, V. Petriti ¢ F. Hamidi.

Drejtues shkencoré t& kétyre 16 temave ishin Prof. Bajram Preza,
Doc. H. Babogi, Dr. N. Polimeri, Dr. L, Lleshi, Dr. A. Kuqo, Dr. T, Ta~
mburi etj. . A

Né fund pati mjaft diskutime, t& cilat synonin pér té ngritur mé
lart né té ardhmen, né nivelin e detyrave dhe kérkesave té kohés,
punén studimore dhe revolucionin tekniko-shkencor

Né fund, shefi i katedrés sé& neuropsikiatrisé Prof. B. Preza dha
konkluzionet e sesionit dhe premtoi se kjo tradité e bukur shkencore
do t& ¢ohet mé tej nga studentét e palodhur, ashtu sic na méson Partia
dhe shoku Enver Hoxha.

Izet Culli — Abaz Quka
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