Nr. 4 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1936
B s e ———— e

STADI I SOTEM 1 ZHVILLIMIT KERKON PERGATITIEN
E KUADROVE TE REJA MJEKESORE NE NJE NIVEL ME TR LARTE
IDEOSHKENCOR

~ Br. CIRIL PISTOLI —
(Dekan i Pakuletit 48 Mjekisise)

Detyrat e médha gé shtron Partia para shkencés mjekésore, qé ajo
t& géndrojé né roje té shéndetit t& popullit, ta ruajé e ta forcojé até,;
nuk mund té zgjidhen pa pérgatitjen né njé mivel té larté ideoshkencor
té kuadrove t& reja mjekésore, q& t'u pérgjigjen kérkesave té sotme
dhe t& perspektivés. Kjo detyré del nga Vendimi i Byrosé Politike t&8 KQ
t& PPSH té marsit 1979; kété theksoi dhe Plenumi i 8-t i KQ t& PPSH.
Né frymén e Plenumit té 8-t& t&¢ KQ té PPSH, kéts problem té madi
shiruan dhe diskutuan katedrat d¢he Késhilli Shkencor i Fakultetit t&
Mjekésisé né mbledhjet e tyre té kohéve té fundit. ;

Plenumi i 8-t&¢ i KQ t& PPSH theksoi edhe njé heré réndésing w
madhe, q& Kongresi i 7-t& i PPSH i dha zhvillimit t& shkencave té :bialo~
gjisé, gjenetikis, fiziologjise, fizikés etj. Né kété frymé edhe punonjésit
e fakultetit toné shtruan detyrat qé u dalin.

Zgjerimi dhe thellimi i njohurive mbi gjenetikén e pérgjithshme dhie
mbi gjenetikén mjekésore né vecanti, pér fakultetin toné, pérbénte njé
detyré & vecanté pér zgjidhje. Programi-i gjenetikés sé pérgjithshme:
(né kuadrin e disiplings sé bioclogjis&) u zgjerua dhe u thellua. Nga ana:
tjetér, né wvitin arsimor 1979-1980 pér heréd t& paré u zhvillua disiplina
e re — gjenetika mjekésore. N& kété ményré u ménjanua njs dobési
né ‘pérgatitjen shkencore teorike it& kuadrove té reja, duke u @héne
atyre koncepte mé t& drejta shkencore :mbi zhvillimin » proceseve jetésone
né organizmin e njeriut. Megjithékété hap 18 réndésishém pérpara, o
mendojmé se dhénien e gienstikés dubet 12 perfeksionojmé mé tej, duks
e Zhvilluar me miré gjemetikén » poérgjithshme .8i 08 plan -citologjik
ashtu edhe molekular. Nga ana tjetér, gjenetika mjekésore duhet 8 ghwin
Iighet né ményré onganike nga & gjitha <isiplinat klinike. v

: 2 € réndésishme m biné né fizinlogjing e njeriut, Teksigt
8- gotém i jaré bére keitika nga peilagogét ke vets studentét, prands)
u (béné mdryshime mé program dbe 1é veté shtjellimin e léndés né audis
tor, u hartuan leksione t& reja & :shkruara. Na program 'u futén Jrapi-
taj 118 'rinj ‘mbi tramsportimin € léndéve népér menibranén gelizore, mijer
disin e ‘brendshém «tj., duke pasqpruar mé mird té rejate kohés. Tani.
po igrumbullohet material ;pér mjé ripumim t& réndésishdém té tekstit.:

_Edhe né praktikat e késaj lénde jané futur elemente t& ieja; N
praktiké botérore ka mjé prirje pér lidhjen « késaj lénde .me: klimikén..
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-Edhe né fakultetin ton& 1/3 e praktikave zhvillohet né klinikg, por kétu
-duhet shkuar me kujdes dhe pa kufizuar vetéveprimin e studentéve.
Lénda e fiziologjisé patologjike ka géné objekt diskutimesh e de-
batesh. Né shkollat ¢ ndryshme té Evropés mbahen géndrime té ndry-
shme pérsa i pérket génies si disipliné mé vete mésimore, programit dhe
orientimit eksperimental apo klinik. Pér kété po vilen mendime, po
béhen konsultime dhe mendojmé se debati do té pérfundojé né njé
mbledhje t& Késhillit Shkencor, ku do t& ‘merren vendimet pérkatése
edhe” pér -kété problem. - ‘ :
Gjithashtu léndés sé biokimisé iu béné ndryshime me réndési né
program, duke pérfshiré prostaglandinat, digjestionin membranor, muta-
cionet, nocionet e reja té biosintezés sé proteinave dhe homeostazén. Né
praktikat jan& futur analiza té reja dhe éshté programuar qé né dy vje-
16t e ardhéshém té ndryshojné rrénjésisht metodat e analizave. Futja e
njé cikli fakultativ prej disa leksionesh ndihmoi pér njé interpretim
mé té miré shkencor {é parametrave biokimike né patologjité e ndry-
-shme. C
-Gjithashtu ka vend pér té ngritur nivelin shkencor t& meésimit edhe
né 1léndét e tjera. Jané shfaqur mendime qé mésimet 1€ jepen nga
gpecialistét pérkatés. «Zhvillimi dhe shumézimi i njohurive nxjerr spe-
cializimin...». N& klinikat po ecet drejt njé specializimi té métejshém te&
ndihmés mjekésore, gjé qé e kérkon veté stadi i zhvillimit t& mjeké-
8isé soné. Kjo ndikon edhe né procesin mésimor. Si¢ dihet, sémundjet
- brendshme zhvillohen gjaté tre vjetéve dhe pérkatésisht sipas viteve,
jpropedeutika, klinika, terapia. Por mendohet qé lénda t& zhvillohet
:sipas. sistemeve, duke zhvilluar propedeutikén, klinikén, terapiné e pro-
filaksiné dhe té jepen nga specialistét pérkatés. Studentét do t’i-shlyenin
ato si léndé semestrale. Njé pérvojé t€ tille e kemi me kirurgjiné spe-
cigle. Né kété ményré do té rritej shkalla e pérvetésimit t& 1&ndés nga
studentét. Kjo kérkon njé riorganizim né dy katedrat e sémundjeve t€
breridshme dhe né klinikat pérkatése. . : S
£ Sig u vu né ‘dukje né Plenumin e 8-t¢ t¢ KQ té PPSH, véllimi i
dijéve shkencore dyfishohet ¢do 8-10:vjet. Véllimi i dijeve éshté-njé va-
#iadt,hpor afati i 'studimeve &shté njé konstante. Nuk.#&shté e mundur qé
$hkolla - joné t'u ‘transmetojé studentéve -gjithé - até-mori informacioni
shikkenicor; detyra e saj éshté t'iu. japé atyre njohurité themelore teorike
me pérgjithésuese, duké iu’ shmangur pérshkrimit. Kja:kérkon edhe pérm:
sosjenie metodave :t€ mésimdhénies. Né duhet té: futim thetoda mésimn
dhanie; qé nxisin’té menduarit e studentéve dhe 1§ mbéshteten ng punén
e’pavarurté tyre. oo e R PR R RN QTS SR A
Fakulteti”i ‘mjekésisé; tashme, “mbulon: me rtekste 7té-gjithe: léndat
e’ studentst kana literaturén bazé dhe  plotésuese, kurmund té! stu-
-djojne; Na' del detyré, shkalle-shkallé;-1& heqim doré nga NﬁﬁEwaE&mﬁ
i Wksionit’ ne’ uditor né. po ‘até’ ményré sic shtjelohet nl tékstetidhe
-pédagogu ' té ‘shtjellojé problemet mé kryesore e t& plotésojé mésifnin me
& féjat e shkencén mjekesore; t& futim' né auditor leksionet probleidope;
&tje ka ka vend. Natyrisht kjo kérkon dhe njé pjesémarrje mé aktive:is
_studéntéve né mésim, duke 4 léxuar paraprakisht mésimet q&:zhvillghen
#g auditor, < iovro SEEAFEL R S S Rt Geroonil

5N taliultetin' fond po futeni gjithnjé e mé gjéré: metodat audior
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~vizive né& mésim, pérdorimi i basqyrave, diapozitivave, filmave. Por
megjithaté ato duhet i futim ma gjéré dhe mé me efikacitet, ‘Té pér-
dorim mé gjérésisht diapozitivat me té dhéna nga pérvoja e joné dhe
jo vetém pér projektimin e pasqyrave, skicave, fotografive, por edhe pér
projektimin e pérgjithésimeve dhe konkluzioneve mé& me réndési. Gjith~
ashtu pérdorimi i filmit duhet zgjeruar mé tej, por me tematiks té zgje~
dhur me kujdes dhe né ndihmé té mésimit, duke ruajtur masén. N&

sin, q&, kur pérdoren me aftisi nga pedagogét, japin rezultate shumé t&
mira né pérvetésimin e mésimit nga studentét, :

Réndési t& vecanté ka foreimi i punéve praktike né laboratoré dhe
klinika, g& studentét te aftésohen pér pérdorimin e gjérave té njohura
né situata té& panjohura» Pér zbatimin krijues t& njohurive dhe kérkimin
shkencor té pavarur., . : . S

Baza materiale, ku béhen praktikat e disiplinave klinike, &shté pérs
krahésisht e mirg, sepse studentét jo vetém kang te béjné me t& sémurat,
por edhe me metodat e hulumtimit € t& mjekimit ndér mé té& pérparua-
rat, qé pérdoren né vendin toné, sepse institucionet shéndetésore qéndro-
re, si baza té klinikave universitare, jané institucione té pararojés, ku,

materiale teknike t& institucioneve té tjera duhet t’i shirytézojmé mé
miré; si p.sh. ato t& Institutit Higjienés dhe Epidemiologjiss, t& labora=
torit géndror bakteriologjik, t& laboratorit ta kontrollit t& barnave, &
Institutit t& mjekésisé popullore. , ”.

Kryerja e praktikave laboratorike dhe klinike me néngrupe prej 10
studentésh, né vend ta grupeve prej 20 studentésh, si¢ ishte para disa:

béhet gjithnjé e mé shumé aktiv dhe vetéveprues. Késhtu na fiziologjing
normale 809, té praktikave i b&jné vetd studentst, ata vets e kryejngé
€ksperimentin na kafshét, por nuk &shté késhty né fiziologjiné patolo=-

Né disiplinat klinike duhet t& rritet buna e pavarur e studentéve-
me t& sémurét, gjé qé kérkon njé zgjidhje paraprake ma ta kujdesshrie
té t& sémuréve nga pedagogu dhe njé kontroll mé t& rrepté mbi to, Eshta-
shumé i dobishém zgjerimi i métejshém i shérbimit ta rojes nga studen~
tét e kurseve té larta, ]

Niveli i praktikave t& puerikulturés €shts e nevojshme té rritet dhe;
pér kété, njé nga konsultoret e fémijéve t& kryeqytetit do t& duhet,
8 kthehet né baza mésimore-shkencore t& fakultetit ta -mjekésisé. Pa-
ashtu duhet t& rritet niveli i praktikave t& higjiends, duke shirytézuar
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mé miré bazén e fugishme teknike té Institutit {é Higjienés dhe
Epidemiologjisé dhe duke u futur edhe né ndérmarrjet ekonomike.
3 Né& kurset e larta té tri degéve t& fakultetit t& mjek&sis€ kryhen
edhe praktika mésimore né institucionet shéndetésore té rretheve, 4
jave gjaté vitit. Kontrolli i kétyre praktikave nga fakulteti ka qgéné i
dobét dhe, nga ana tjetér, ka munguar njé ndihmé serioze nga ana e
institucioneve t& rretheve, qé kéto praktika t'u vlejné studentéve né
shkallén e duhur pér rritjen e njohurive té tyre teorike dhe pérfiti-
min e shprehive praktike dhe, si pasojé, disiplina e tyre nuk ka géné
né shkallén e duhur. Mendimi i pérgjithshém &shté se kéto praktika
duhet t& zhvillohen né spitalet e Tiranés nén kontrollin e udhéhegjen
e katedrave. Gjithashtu mendohet gé stazhi i studentéve t& mos zhvi-
llohet né 26 rrethet ku ata jané eméruar, por né rrethet mé kryesore,
ku ka spitale me kapacitet mé té madh, me shérbime mé té organi-
zuara dhe me bazé materiale teknike mé té pasur, pra edhe mundési
mé té médha pune dhe njé ndihmé mé e kualifikuar nga specialistét e
kétyre spitaleve. ,
* " Trupi pedagogjik dhe shkencor i fakultetit toné duhet té keté miré
parasysh edhe vérejtjet qé béri Plenumi i 8-t¢ i KQ t& PPSH se «pro-
blem i pazgjidhur si duhet éshté cilésia akoma e ulét e pérvetésimit t&
dijeve dhe géndrueshméria e pamjaftueshme e tyre né njé masé jo te
vogél studentésh, te té cilét mungon interesimi i nevojshém pér té
arritur rezultate sa mé té larta né meésims. S
. Né fakultetin e mjekésisé, kalueshméria ka arritur né njé nivel
pak a shumé té kénagshém, cilésia e notés ka shkuar. né rritje. Por
kjo. #shté. relative, sepse varet edhe nga niveli i kérkesés sé pedago-
géve. Notat e ulta nuk jané té pakta. Pra, ne nuk jemi té kénaqur.
Detyra joné éshté té ngremé nivelin e mésimdhénies, té rritim kérkesén
ndaj studentéve. Edhe studentét duhet té rritin kérkesat ndaj vetes,
i kushtojné mé shumé kohé studimit dhe ta béjné. até sistematikisht:
.- Pér rritjen e cilésisé o2 pérvetésimit té dijeve dhe té géndrueshmé-
risé sé tyre, njé rol me réndési luan aktivizimi i studentéve né pu-
nén shkencore. Fakulteti yné ka njé tradité t& miré qysh nga viti. 1955.
Por né kété veprimtari ka zigzage dhe numri i studentéve, qé aktivi-
zohen né rrethet shkencore, duhet té rritet edhe mé. Ka ende ndonjé
katedér apo 1éndé, q& nuk ka krijuar rrethe shkencore me studentét.
Pra jo vetém se. duhet béré njé puné mé sistematike dhe duhet rritur
numri. i studentéve né kéto rrethe, qé duhen ngritur né t& gjitha
Téndét, por punén kérkimore té pavarur té€ studentéve duhet ta ndér-
tojmé «me njé problematiké reale, me interes dhe me shkallézimin e
nevojshém nga viti né vit». Nga ana tjetér, katedrat duhet t'u reko-
mandojné studentéve mé shumé literaturé pér l&xim dhe té kontro-
Hojn& shfrytézimin e saj. , B
© 7 Pér rritjen @ shkallés sé pérgatitjes s& stomatologéve e farmacistéve
1& rinj, po studjohet edhe mundésia e zgjatjes s& kohés sé& studimeve.
Por qé fakulteti yné té kryejé detyrén e madhe gé i ve Partia, qé
& sigurojé peérgatitjen e kuadrit 18 ri mjekésor né njé nivel ideoshken-
¢or giithnjé né& rritje, né pérputhje me kérkesat e kohés, éshté e do~
mosdoslime;, n& radhe t& paré, t& rritet kualifikimi i kuadrit pedagog
népérmjet sistemit t& kualifikimit pasuniversitar dhe pérfshirjes s& t&
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gjithé pedagogéve né punén studimore-shkencore. Pér kéts, katedrat,
Késhilli shkencor i fakultetit kané caktuar detyra konkrete pér tu
zbatuar gjaté pesévjecarit 1981-1985, Eshté detyra joné, g&, nén udhé-
heqjen e Organizatés sé¢ Partisé t& fakultetit, té rritim edhe mé tej
mobilizimin né punén e t& gjithéve, t& ndjekim zbatimin e programit,
té kontrollojmé zbatimin e detyrave né térési si dhe né vecanti pér
c¢do punonjés, t& rritim kérkesén e llogarisé, duke luftuar ¢do shfagje
liberalizmi.

Summary

THE PRESENT STAGE OF DEVELOPMENT REQUIRES A HIGH
QUALITY TRAINING OF THE YOUNG MEDICAL CADRES

The duties laid down by the 8th Plenum of the Central Committee of the
Party of Labour of Albania for the medical science can not be fulfilled without
a higher level of the ideological and scientific preparation of the young cadres.

In accordance with the orientation given at the 7th Congress of the Party, a
particular - attention has been paid to the further improvement of knowledge in
biology, general and medical genetics, physiology, physics ete. It is also necessary
to- raise the level of the other disciplines by a befter organization of teaching on
the part of the pedagogues of the various specialities. This must naturally involve
some changes of the feaching plans and programs.

The volume of scientific knowledge grows at a rapid rate, and it is the duty
of the school to give the students more general theoretical notions, avoiding
detailed descriptions.

To improve this work it is also necessary to improve the material technical
base not only of the faculty but also of the other related institutions.

For the raising of the scientific standard of training, it is also necessary to
require from the students a more systematic and independent participation in
scientific research.

If our school is to fulfill this great duty, it must first of all raise the qualifica-
tion of its teaching staff by organized postgraduate fraining and by a larger
involvement in scientific research work. It is also necessary, under the guidance
of the party organization, fo further improve the method and style of work of the
chairs of the faculty.

Résumé

NOTRE STADE ACTUEL DE DEVELOPPEMENT EXIGE LA
PREPARATION DE NOUVEAUX CADRES MEDICAUX DE HAUT
NIVEAU

Les grandes taches que le VIIIe Plénum du Comité ceniral du Parti du Tra-
vail d’Albanie assigne & la science médicale albanaise ne peuvent &fre réalisées
sans une préparation de haut niveau idéologique et secientifique de nouveaux
cadres ‘médicaux.
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. Conformément & la recommandation dit VIIe Congrés du Parti, il a &t§ accordé
une importance particuliére a Papprofondissement des connaissances en matiére
de biologie, génétique générale et médicale, physiologie, physique, etc. Il y a lieu
également’ d’élever le niveau de l'enseignement dans les autres matiéres, gréce
a une meilleure organisation des cours des divers enseignants spécialisés, ce qui
doit nécessairement s'accompagner de certaines modifications dans les programmes
d’études.

Le volume des connaissances scientifiques augmente trés rapidement, et la
tache de I’école est de dispenser aux étudianis des connaissances théoriques fonda-
mentales plus synthétiques, en se gardant de la pure description. Il faut avoir
en vue que cela nme saurait étre atteint sans le perfectionnement des méthodes
didactiques. i

L'amélioration de ce travail requiert aussi lenrichissement de la base maté-
riellé et technique et I'utilisation de la base matérielle d’autres institutions en
dehors de la faculté. o S

_ Pour élever le niveau scientifique de 1a formation des cadres, il est nécessaire
qué les étudiants eux-mémes travaillent plus systématiquement et s’engagent a
des travaux scientifiques indépendants. . ) .
~ Afin que notre école, dit lauteur, s'acquitte comme il convient des grandes.
taches qui lui incombent, il lui faut élever la qualification de ses cadres &
{ravers le systdme de qualification post-universitaire et en les engageant tous
dans un travail de récherche scientifique. Il est ‘également indispensable que,

les. chaires et le Décanat, sous la conduite de Yorganisation du Parti, améliorent
encore la ‘méthode et le style de leur travail. S
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MJEKIMI' 1 FISTULAVE PASOPERATORE NE OPERACIONET
REKONSTRUKTIVE. TE URETRES NE HIPOSPADITE

— PROF. FERDINAND PAPARISTO — FLAMUR TARTARI —
(Katedra e Kirurgjisé Speciale) .

- Ndérlikimet pasoperatore, gjaté operacioneve t& kryera né mjeki-
min e hipospadive, jané té shumta. Mé& té réndésishmet jané fistulat
uretrale, t& cilat pérbéjné objekt studimi dhe kurimi. Gjaté vietéve 1970-
-1977, né klinikén toné kemi pasur 9 raste me ndérlikime té uretroplasti-
kés, t& kryer sipas metodés Denis Braun dhe Duplay né 100 raste t&
operuar né forma té ndryshme t& hipospadive né operacione t& ndryshme
si meatotomia, redresimi dhe uretroplastika (2, 3, 5, 6). -

Faktorét kryesoré, qé ndikojné né krijimin e fistulave jané::

1) Crregullimet vaskulare té lembos sé& lékurés. Gjaté operacionit
réndési té madhe ka qé t& b&het ¢’éshté e mundur g& vaskularizimi i
lembos sé lékurés té jetd normal dhe késhtu té ménjanojmé. faktorét,
gé e.pakésojné garkullimin vaskular si p.sh. shtypjen, gepjen né suturd
dhe rrotullimin e lembos sé lékurés. Pra, duhet t'u pérgjigjemi mé sé
miri ligjeve té kirurgjisé plastike. : : :

2) Vendosja njéra mbi tjetrén e shtresave té lékurés 18 gepur. Ky
Sshté njé faktor me réndési né formimin e fistulave, kurdoherg, si rre-
gull, vijat - e gepjes duhet t& zhvendosen dhe asnjéheré nuk duhet t&
jené& njéra mbi tjetrén, si p.sh. né ureplastikén sipas Duplayt, éshté
pérqgindja mé e madhe e fistulave. Pér kété arsye, shumé autord (1, 6)
kané nxjerré idené e gepjes né formé shpinézimi, p.sh. me plumca
sipas Denis Braun, me mbértheksa sipas Dickil, me .gyps politileni
ose gome sipas Galli, ose metoda e qepjes sé& penisit né skrotum
sipas Cecil-Culp ose Leveuf-Petit~Cendron.

3) Tensionimi i vijave té gepjes (suturave). — N& rastet e opera-
cioneve né hipospadité, nga shumé autorg (1, 3, 5, 6) éshté véné re njé
ndérlikim shumé serioz. Ky ndérlikim vijen nga kéto shkage:

a) Nga mungesa e lékurés, qé nevojitet pér plastiké dhe, né kétd
rast, kirurgu duhet t& bgjé disa pérllogaritje t& tjera matematike e,
duke béré disa incizione laterale (2, 6) q& t& mos krijohet enjtja.

b) Fermimi i hematomés, domethéné grumbullimi i gjakut né nénlgku-
. rén e plastikés, gjé qé duhet té ménjanohet, sepse kjo ka ardhur si pa-
s0jé e mosbérjes miré t€ hemostazés, -sidomos né glans. penis. Kirurgu
duhet- t& punojé me kujdes, me elekirobisturin t& b&js hemostazé si
dhe disa gepje me ketgut dhe spongela hemostatik lokal té lyera me
tretésiré adrenalini njé ose dy ampula. - o e o

. Gjithashtu kujdesi kryesor duhet t& jeté pérdorimi-i njé ose dy
drenave . t&€ hollé ngé. nénlékuré dhe kéto t& funksionojné normalisht,
gjé qé do t& ménjanojé, deri né njé masd té mirg, kété . grumbullim- t&
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gjakut né nénlékuré. Si pasojé e kétij shkaku né kliniké kemi pasur
dy raste té tilla, q& na kané dhéné fistulén.

¢) Enjtja e organit mashkullor gjinior (edema e penisit) do t& vijé
si ndérlikim nga traumatizimi q& i béhet organit gjaté operacionit. Kjo
do té sjellé lirimin e qepjeve, prandaj né kéto raste, kur vihet re
njé gjé e tillg, duhet t& béhen kompresa me alkool 76° ose 96°, me
Rivanol ose permanganat kaliumi disa heré né dits (3,4). Gjithashtu
kéto do té gérshétohen me medikamente té tjera si ultrakorten deri
50 mlg, Incidal, antihistaminiké etj.

d) Ereksioni i organit mashkullor gjinior éshté njé faktor ose shkak,
qé& shpesh sjell ndérlikim né plastikén e kanalit t& urinés (1,5,6). Ne
kéto raste, kur kemi mosha t& adoleshencés ose mé té rritur, qysh
ditén e operacionit duhet t& pérdoren medikamente getésuese 1é siste-
mit nervor (t& tipit bromure) dhe kéto té gérshétuara me estrogjené t&
ndryshém. Deri diku ky problem &shté i zgjidhur sot. Nga ky faktor
kemi pasur dy raste té tilla ndérlikime, & jané fistulat. A

4) Infektimi i plagés operatore &shté faktor tjetér, g& ndikon né
krijimin e fistulave, prandaj éshté i domosdoshém pérdorimi i antibio-
tikéve t& ndryshém si profilaksi. Po ashtu njé rol lot dhe mjekimi lokal
me kompresa alkooli 76° disa heré né dits. R v
;. 9) Drenazhi urinar. — N& lidhje me ményrat e drenazhit urinar sot
éshté problem me réndési dhe ka mendime t& ndryshme. 209, e fistyi-
lave vijné nga mosdrenimi i miré i urinés (2). Tek materiali yné,
4 .raste té fistulave jan& shkaktuar si pasojé e mosdrenimit té miré
té urinés, sidomos kur tubat ¢ Redonit jan& zéna nga kriprat, nga-¢é
nuk &shté béré né rregull lavazhi urinar.  Sot njihen miré tre -ményrak
e drenazhimit urinar: a) cistostomia: futja e peteerit né veziké :éshté
e miré, por né raste me infeksione t& vezikés, si psh. cistitet, gjdte
thurrjeve té muskulit detrusor t& vezikés urinare, né disa raste, do t&é
kemi dalje té urinés népérmjet orificiumit t& brendshém t& vezikés
dhe urina do té futet né uretrén e porsaformuar, si pasojé do té kri-
jajé fistulén. E njéjta gjé ndodh edhe gjaté punksionit t& vezikés me-
troakar, ku futet tubi i polietilenit (redon). by Futja e kateterit né urgt-
rén e formmar né veziké ka 16 metat e saj, pér drsye té njé trupi-té
huaj né uretrg, qé¢ do té sjellé tensionimin dhe infeksionin e uretrés..
Uretrostomia perineale éshté mé e mira dhe me mé& pak ndérlikime.
Ng 7 rastet tona né kliniké, ne kemi pérdorur punksionin metroakar
dhe futjen e njé tubi t& trashé polietileni n& veziké dhe né dy. raste
kemi pérderur uretrostomi perineale. : :

‘Mjekimi i fistulave. — Mjekimi i fistulave sot &shté problem pér
trajtimin radikal i€ tyre, sepse shumé autoré (4, 5) mendojné se n&
- disa’ raste kané pasur recidiva. Zakonisht fistulat duhet t& trajtohen
mbi 3 muaj-pas krijimit té tyre. Né 7 rastet tona, ne i jemi pérmbajs
tur késaj t€& dhéne, ndérsa né dy raste kemi béré mbyllje té mwﬁﬁwm
tre “javé pas krijimit t& saj me rezultat pozitiv. Pér mbylljen e 11
ka' metoda té ndryshme. Né fistulat e vogla sot pérdoret ‘metoda e
Braunit, e cila konsiston né incizionin rreth fistulés, mobilizimin ‘e lE~
kurés, preparimin e fistulés dhe ndarjen e mukozés nga lékura:: Pjesa e
fistulés lihet e..pambyllur, ndérsa sipér lskura suturohet. Metoda. Des

v

wis; Krivis, Cecill-Culp €tj (1, 5, 6, 7). S ek dp Sig




Mijekimi 1 fistulave pasoperatore b2

Metoda Cecill-Culp ose Leweuf-Petit-Cendron konsiston né& inci-
zionin pér rreth fistulds né lékuré dhe zgjatjet e saj nga njé cm. sipér
dhe posht& fistulés, ku preparohet me kujdes lékura, e cila ndahet
nga fistula. Anét e fistulds gepen me ketgut kromat dhe afondohen
né skrotum dhe suturohet subcutusi dhe l&kura, Drenazhi i urings béhet
me uretrostomi perineale (nénlékura).

N& klinikén toné& zakonisht kemi pérdorur njé metodé t& thjeshts
me rezultate t& mira. Béjmé incizionin rreth fistulés, preparim t& mirg
té saj, ndarje t& lékurés nénlékuré dhe mukozés dhe freskimi i bu-
zéve té fistulés, afondimi i tyre nga brenda, duke i gepur me ketgut
né dy shtresa. Me ketgut gepet dhe nénlékura si dhe me age atramatike
dhe seta gepet thjesht lékura. N& disa raste né lékuré kemi béré gepje
né t€ dy anét me tuba politieleni. Rezultatet pasoperatore kan& géngé
té mira né 9 t& sémurét e mjekuar me kété metods (100%) pa asnjé
ndérlikim. Plaga operatore u mjekua lokalisht me rifociné ose neomiciné
dhe kompresa me alkool. N& ditén e 8-t& u hogén suturat dhe n& ditén
e 10-t¢ u hoq drenazhimi. Ditéqéndrimi mesatar ka qéné 20.2. Pas
6 muajve dhe pas njé viti kemi kryer rikontrollin e kétyre t& sémuréve
dhe gjithscka ishte normale. ,

Duke u bazuar né kéts pérvojé té pakét me rezultate té mira, ne
mendojmé se kjo metodé e thjeshté &shté e mird pér t& mbyllur té gjitha
llojet e fistulave -pas uretroplastikés, duke pasur parasysh njé asepsi
té tillé gjaté operacionit. Gjithashtu réndési ka dhe drenazhimi i miré
i urinés, N

Dorézuar né Redaksi mé 10 maj 1980. —
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Summary

TREATMENT OF Wcmﬂ_-owmwbﬂué FISTULAE AFTER
OPERATIONS FOR RECONSTRUCTION OF THE URETHRA IN
HYPOSFADIAS

"The paper describes 9 cases of hypospadias in which fistulae déveloped dfter
the operation. RN
" In discussing the causes of those fistulse; which appear as. esrly ‘complications
of’ the ‘operation, the authors give theit modest (9 casesy experience in dedlitig
with ‘their- complications. : R




-~ F: -Paparisto. - Fl. Tartari e

MBYLLJA E FISTULES
URETRALE. _

Un@gn.",@ngn.:anm.v%Emaamn ,Ucunn:nmmﬁ.wzm»bmﬁuwmgaa broved
satisfactory, . o o .
- .For the treatment itself, a simple technique wase used consisting in .mx&ﬂbm. the
fistulae and.sewing. the place in two  strata. In; some ;cases polyethylene tubes
were used according to the Denis Browne method. The draining tubes were removed,
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8-10 days after the operation. All the patients recovered and the follow-up six
months later showed that everything was normal,

Résumé

LE TRAITEMENT DES FISTULES POST-OPERATOIRES
CONSECUTIVES A DES OPERATIONS DE RECONSTRUCTION DE
L’URETRE DANS LES HYPOSPADIES

L’article décrit 9 cas d’hypospadies dans lesquelles les fistules se sont formées
aprés l'opération. :

Discutant les causes de ces fistules, qui apparaissent comme des complica~
tions initiales de Popération, les auteurs exposent leur modeste expérience (9 cas)
sur les moyens de les éviter,

Dans le traitement des fistules, des résultats satisfaisants ont été obtenus
par ponction de l'urine dans la vessie.

Pour le traitement proprement dit, les auteurs ont simplement recouru a
Pexcision de la fistule et 3 Ia couture de l'endroit en deux couches. Dans certains
cas, ils ont usé de tubes de polyéthyléne, selon la méthode Denis Browne. Les
tubes de drainage ont &t& 6tés 8 & 10 jours aprés l'opération. Tous les patients
ont guéri et 'examen de contrdle effectué sur eux six mois plus tard a révélé
un état parfaitement normal.
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CRREGULLIMET E PERCIMIT ATRIOVENTRIKULAR NE
TE SEMURET ME INFARKT AKUT TE MIOKARDIT

— ANESTI KONDILI —
(Klinika e paré e sémundjeve té Brendshme)

Crregullimet e pér¢imit atrioventrikular jané ndérlikime pérkrahé-
sisht & shpeshta né fazén akute' té infarktit t& miokardit dhe njéko-
hésisht nga ndérlikimet mé serioze, sepse shpesh shkaktojné vdekjen e
té sémurit (2, 3, 7). A o

Kéto anomali t&é pérgimit, né pérgjithési, jané tranzitore -dhe shfa~
gen e zhduken, nZ shumicén e rasteve, brenda 10 ditéve té para té
sémundjes. o

Né origjinén e bllokut atrioventrikular, gjaté infarktit t& miokar-~
dit, mund t€ ndikojné lezioni i rrugéve té pércimit nga nekroza ose
ishemia, stimulimi i tepért vagal etj. S .

Shumica e autoréve referojné se g¢rregullimet e pérgimit atrioven-
trikular vérehen mé shpesh né infarktet e murit té prapshém sesa té
murit t& pérparshém (4). )

. Né kété punim po paragesim analizén e crregullimeve t&é pércimit
atrioventrikular tek t& sémurét me infarkt akut t& miokardit t& shtruar
né repartin e reanimacionit t€ klinikés sé kardiologjisé t& spitalit kli-
nik nr. 1 gjaté vjetéve '1978-1979. .

Té sémurét jané vézhguar me ané té ekzaminimeve té shpeshta
elektrokardiografike (né& disa raste edhe disa EK G né& 24 oré) 'dhe
disa heré me ané t& monitorizmit.

Gjaté késaj periudhe jané shtruar 158 1€ sémuré me infarkt akut,
nga té cilét 137 meshkuj dhe 21 femra. Me moshén deri 40 vjegc ishte
njé rast, 41-50 vijec -26 t& sémuré, 51-60 vjeg 47 veta dhe mbi 60
vieg 84 veta.

Nga kéta té sémurd, ¢rregullimet e pérgimit atrioventrikular u
vérejtén né frekuencén e méposhtme: blloku i gradés sé par® né& 18,
blloku i gradés s& dyté né 12 dhe blloku i ploté (i gradés s& tretd) nd
4 t& sémuré (shih pasqyrén nr. 1), ‘

Pasgyra nr. 1
it Nr. i rasteve |y Blioku i gr. I i L
Viti i Blioku gt. 1| | Blloku i gr: TH
' melAM | Tipi I | Tipilt |
v 58 5 2 1 1
sl Y 13 5 1 - 1
© 19 74 s 6 ’

s

o v - 13 - 1 — u/
" Totali 158 s 10 2 4N
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Blloku av i gradés sé paré. — Eshté grregullim mé i lehté i pér-
¢imit av, gé nuk ka ndonjé ndikim né funksionin e zemrés dhe hemodina-
miké. Ai shprehet me zgjatjen e intervalit PR mbi 0,20 sek. (fig. 1). Ai u
has né 18 raste (11.4%).

. Foto 1 - H mmBE..m. M.L. me infarkt .Bmow.ma& posterodiafragmal e bazal,
Né& D, vérehet bllok av gr. I. PQ = 0,32 sek.

.~ Duke vlerésuar 18 statistika, disa autoré (1) japin shifrén 4.4%,
ne t& sémurét té ndjekur me EK G dhe 10.79%, né & sémurét - t& ndje-
kur me monitor, kurse disa t& tjeré e japin 6-179,.

- Nga materiali yné, shumica ¢ rasteve (15) u takojné infarkteve t&
murit t& prapshém dhe vetém né& 3 raste ishin .t& murit t& pérparshém.
Né mé shumé se gjysmén e rasteve, crregullimi i pér¢imit u shfaq né
ditén e paré. Ai ka qéné i pérkohshém né t& gjithé rastet dhe u zhduk
né 12 t& sémuré brenda 24 orésh. Né pérgjithési gjendja e t& sémuréve
ka géné e miré dhe vetém né dy veté ajo ka qéné e réndé jo pér shkak
18 bllokut t& gradgs s& paré, por pér shkak té madhdsisé sé infarktit.
. - Né& 9 té sémurg, blloku.av i gradés sé paré avancoi né gradé meé {&
theksuara té bllokut atrioventrikular, ,

.. Blloku av i gradés sé paré vlerésohet si crregullim i lehté i pér-
cimit,” prandaj. né shumicén e rasteve ne e kemi 1éné pa jekim; por
njekohésisht éshté 'shtuar vigjilenca népérmejt bérjeve mé té shpeshta
t¢ EKG pér t& zbuluar. né kohé pérparimin e tij né gradé mé té
theksuara. N&. rastet kur &shté parg prirja pér theksimin e bllokut
gse’.zgjatja. mé e madhe e PR, ne kemi -pérdorur ‘ultrakorten, duke
pasur parasysh vetité &'tij ‘antiinflamatore’ dhe “antiedematoze. * :

gradés . sé dyté. — Eshté njé shkalle mé e vwm@m~cww,"m

Glmit

qrregullimiy 5,05 mmegjithése nuk  shkakton ' crregullime
&, dukshme hemodinaniike, ai" duh f8suar " dhe" ndjekur mé v

mendje t& vegants, 'sepse ‘mund t& Kaloje né'"
mund £& {illojé drejtpérdrejt si i 'grades” s&™
nga grada e pare. )
 Keété gradg blloky ng e Kemi hasur né 12 t& sémuré (7.5%): Autoré
& Yifleyshémijapin shifra @N.m@\onu%\@ A& rasteve,(cituar nga 2).;.;v
.. . Blloku i gradd$"$¢ dyls shprehet me mungésén intermitente t&
komplekseve ventrikulare. Ekzistojné dy tipa té késaj grade té& ._@:ol
kut, ng vartési té& faktit né se intervali PR ndryshon apo &sht& mwm .
Tipi 1 paré Wenckenbach shprehet me rritjen  progresive’ t&¢ in-
tervalit PR derisa: njé impuls atrial gjendet i bllokuar dhe mwmmn@mmﬁum
pauzé gé &shté mé e vogél se dy cikle normale. Kjo: dukuri pérséritet
heré pas here. Shpesh vihet. né dukje shkurtim progresiv t& Ea%?
valit R-= R-{fig. 2). B ,,....

1lokun* e’ ploté ' av: Al
dyté -ose ' té ‘paraprihet
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Foto 2. — 1 mmBE.w M.V. me infarkt posterodiafragmal e lateral. N&
D3 vérehet -bllok av gr. II tip I Wenckebach 3:2.

Kété tip e kemi gjetur né 10 té sémuré. N& ata jané vérejtur shka-
118 t& ndryshme t& bllokimit t& impulsit nga 2:1 deri 10:9 € mé rralls.
Shkalla e bllokut mund t& ndryshojé dhe tek i njéjti i sémuré (tek e
njéjta trase e EKG).

Tipi i dyté Mobitz II takohet mé rrallé dhe shprehen me karak-
teristikén se intervali PR normal apo i zgjatur mbetet i géndrueshém
gjaté gjith& trasesé s¢ EK G ns kohén qé periodikisht njé impuls atrial
bllokohet, pra nuk shoqgérohet me komples ventrikular QR S. Katé tip
té bllokut ne e kemi hasur ng dy té sémurs.

- Termi i bllokut t& gradés s& dyté Mobitz II kohét e fundit reko-
mandohet vetém pér rastet e bllokut av 3:2, 4:3 etj. dhe jo pér bllo-
kun av. 2:1, qé né t& vérteté nuk mund t& futet né asnjé nga dy
tipet e gradés s&¢ dyts (5). v :

Né shumicén e rasteve, blloku av i gradés s& dyté u shfaq né tre
ditét e para t& sémundjes, por ai ishte tranzitor dhe vetém n& 4 &
sémuré zgjati mé shumé se 24 oreé. r

Né t& sémurét q& e patén kété ¢rregullim Pér njé kohé t& shkurtér,
ne nuk kemi pérdorur ndonjé mjekim té vecants. N& 10 t& sémuré ne
pérdorim ultrakorten, duke vlerésuar efektin antiinflamator ta tij si-
kurse pér bllokun e gradés s& paré. Né njé rast kemi pérdorur injek-
sione té& atropinés dhe vetsm njé heré izuprelin me perfuzion.

Mg pérpara shumé autors vendosnin stimulimin elektrosistolik pro-
vizor né t& gjithé rastet e ndérlikuara me crregullime t& pércimit av,
cilado qofté grada e bllokut dhe vendi i nekrozés. Késhtu kemi vepru-
ar edhe ne pér njé t& sémurd me bllok t& gradés s& dyts (8).

Sot . prirja pér aplikimin e stimulimit elektrosistolik - provizor me
qéllim parandalimi na blloget av jo t& plota ka ndryshuar. Ké&ts do
ta trajtojmé me posht&, S ST e, Co -

Blloku i ploté av (i gradés’sé treté). — Eshtd grada mé e larts e
émtimit & péreimit - av. Né& kéts rast atriumet komandohen nga: nyja
sinusale, kurse ventrikujt punojné nén ‘drejtimin e njé: gendre ‘tjetdr
wtonome, lokalizimi i sé cilas: ‘ndryshon sipas rastit (fig. 3). :

Foto 3. — I sémuri JL. me infarkt posterodiafragial, N& D, bilok
i plot& av. Komplekset ventrikulare QRS- jang t& pavarura nga dhémbat
P. Ato jand t& holla, pra vijn&'nga mbindarja e tufés .88 -Hisit,
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Kétg gradé blloku ne e kemi ndeshur né 4 t& sémuré, pra né
2.5%,, kurse disa autoré né totalin e 14 statistikave e gjejné né& 4.4%, t&
rasteve.

Nga 4 té sémurét, vetém tek njéri, qé i takonte njé infarkti postero-
diafragmal, pati ecuri t& favorshém, kurse tre té tjerét, qé u takonin
infarkteve té gjéra t& murit té pérparshém, u shogéruan me periudhé
Adam Stokes dhe gjendje té réndé, qé pérfunduan me vdekje, pava-
résisht, nga mjekimet e béra, duke pérfshiré kétu edhe stimulimin e
pérkohshém elektrosistolik, gé u bé& tek njéri prej tyre. .

Kjo tregon se shfaqja e bllokut t& ploté &shté manifestim klinik
i gravitetit té infarktit. Karakteristikat e bllokut t& ploté av ndryshoj-
né né vartési té llojit té infarktit qé e ka shkaktuar. N& infarktet e mu-
rit t& prapshém, blloku i ploté zakonisht paraprihet nga gradét e tjera
mé 18 lehtd té bllokut. Né kéte 1loj blloku, ritmi ventrikular éshté
i shpejté 40-60/min me komplekse QRS té holla, pra blloku &éshté i
vendosur pérpara trunkut té tufés sé Hisit. Evolucioni i kétij blloku,
né pérgjithési, éshté i favorshém dhe zhduket pa léng mbeturina.
Mg t& rralla jané turbullimet e pércimit né degén e Hisit, Disa heré
né infarktet e murit té prapshém vérehet njé bllok av né& fillim té
dhembjes, qé shfaget né kuadrin € njé sindrome t& hipertonisé vagale
dhe regredon shumée shpeijt.

Né infarktet e murit t& pérparshém, bllokimi vendoset nén ndar-
jen e tufés sé Hisit, pra sshts bllok av nga blloku bilateral i degés.
Crregullimet jan& brutale, bllok av i ploté me ritém zévéndésimi t&
ngadalté dhe jo té géndrueshém, me komplekse idioventrikulare (QR S)
té gjéra dhe t& deformuara. N& kéto infarkte me bllok, vdekshméria
sshté e larté pér shkak t& shtrirjes sé& theksuar 1€ nekrozés. Késhtu
ndodhi edhe me tre té sémurét tané.

Mjekimi i bllokut t& ploté paraget urgjence. Nése shfaqet gjendja
sinkopale e Adams Stokes, veprimi i paré gshté goditja me grusht
né sternum pér té aktivizuar vatrén zévéndésuese ventrikulare. Né rast

mossuksesi fillohet masazhi i jashtém i zemrés dhe masat e tjera 18
reanimacionit kardiopulmonar, gé jané publikuar mé paré (9).

Nga medikamentet qé pérdoren né raste té tilla, mé i réndésishmi
gshté izupreli amovuocﬁboammnmwmzumv. Kjo substancé betaadrenergjike,
pérveg efektit inotrop pozitiv, vepron dhe duke provokuar njé auto-
matizém ventrikular né rastin e asistolisé sé ploté ose duke akseleruar
ritmin idioventrikular shumé té ngadalté. Ne e kemi pérdorur até né
500 cc sol glukozé 5/, dhe &shté perfuzuar endovenoz né fillim shpejt
derisa t& shpeshtohet ritmi ventrikular né ményré té mijaftueshme,
Debiti i perfuzionit adaptohet q& t& mbahet njé shpeshtési kardiake
prej 50/mm. Q8 té arrihet kjo ndodh g t& nevojiten pérgéndrime
mé té médha té izuprelit deri 4-5 mg né 500 cc glukozé dhe njé
debit mé i shpejté perfuzioni. :

Duhen njohur dy t& metat e izuprelit, q& jané takikardia sinusale,
shtim i eksitabilitetit ventrikular dhe rritja e konsumit & O; nga mio-
kardi, cka &éshié e papérshtatshme né rastin e infarktit t&8 miokardit.

Medikament tjetér mé pak efektiv &shté atropina. Ajo duhet _pér-
dorur né injeksione té shpeshta, pér té cilén nevojiten doza -relativisht
té¢ larta, cka nuk &shté e rekomandueshme, sepse jep. retension &
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-urinimit, ¢rregullime bsikike etj. Gjithashtu n& raste me glaukoms, ajo
‘kundérindikohet,

Né ditét e sotme, mjekimi i zgjedhur i bllokut, gjaté infarktit,
éshté aplikimi i stimulimit elektrosistolik provizor t& Zemrés. Meto~
dika e késaj. procedure éshté pérshkruar ma paré (8).

kéto raste, . .
.Hmmmgn ndodhi dhe me rastin tons J.D., vije¢c 59, q& u shtrua né

reanimacion me infarkt akut is gjéré anterior. Qysh ditén e paré, pérvec
grregullimeve t& tjera t& ritmit (fibrilacion atrial, ekstrasistola ventriku-
lare) u shfaqén dhe ¢rregullime t& pércimit av t& gradés s& I — II, t& cilat
u mjekuan me ultrakorten e atropiné. Pas disa orésh shfaget blloku i
ploté av i shogéruar me gjendje sinkopale (Adams Stokes), qé u kapér-
cyen me masat e reanimacionit me izuprel dhe njékohésisht u vendos
pér futjen e sondés elektrostimuluese. Ajo u krye duke e futur sondén
elektrode né venén safena té djathté, duke e guar deri ns ventrikulin e
djathté. Ajo u lidh me stimulatorin provizor dhe u rregullua stimulimi
me frekuencé 70/min.

Gjaté gjithé kohés, stimulimi u krye n& ményrs t& rregullté dhe u
ndoq me monitor dhe me EK G (fig. 4). Pavarésisht nga kjo gjendje e t&
sémurit, ai vazhdoi duke u rénduar, .ai ra né shok kardiogjen dhe pas
16 oré nga vendosja e sondés, ai vdiq. Eshté pér t'u vena né dukje:se
elektrostimulimi i venirikujve vazhdoi deri.né fund, Pra, né kété rast,
vdekja nuk u shkaktua nga blloku i plot&, por nga infarkti i miokardit
i madh (q& sipas t& dhénave t& autopsisé kishte prekur septumin, apeksin,
paretin anterior lateral e Posterior té sipérmg), q& u shoqérua me gje-
ndje shoku kardiogjen. Kjo dukuri e shkakut t& vdekjes vihet né dukje
nga shumé autoré (10). : S

NE& rastet e bllokut av t& ploté disa her& ne kemi pérdorur injeksione
t& ultrakortenit po pér ts njéjtat arsye si tek gradét mé t& lehts té bllokut.
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Foto 4. — I sémuri J.D. me infarkt anteroposterior. Dy~ bllok i ploté
atrioventrikular. Dy— bllok i plot¢ me ndrim té vatrés z&véndésuese.
D,—~ bliok i ploté me periudha Adam Stokes.. Dy~ Periudha Adam
Stokes, q& ndérpriten pas goditjes me grusht né kraharor. Dy— Nén
perfuzion me izuprel vérehet shiimi i frekuencés ventrikulare dhe
ndrim i vatrés zévéndésuese. aVF komplekse ventrikulare nén stimu-
limin elektrosistolik. Vérehen «spike» pérpara ¢do kompleksi ORS.

PERFUNDIME

1) Crregullimet e pérc¢imit atrioventrikular jané ndérlikime, qé né
materialin toné u takuan né 229, té rasteve me infarkt akut té miokardit.

2) Kéto crregullime hasen mé shpesh né infarktet e murit té prap-
shaém. Ato shfagen né ditét e paradhe kané karakter té pérkohshém.

3) Blloku atrioventrikular i gradés sé paré dhe té dyté, qé u hasén:
respektivisht né 11.4Y, dhe 7.5% té rasteve tona, né pérgjithési, kané
njé ecuri mé té favorshém, por megjithaté shfagja e tyre gjaté dekursit
& infarktit t& miokardit duhet té& shoqérohet me rritjen. e vigjilencés:
pérté- zbuluar né koh theksimin ¢ shkallés sé bllokut dhe- pér. té: mat -
rré -masat € nevojshme mjekuese.” = . o o 0 T o e inaslee
:1:- 4) Blloku -atrioventrikular i. ploté, né& materialin’ toné, wi takual-né. .
259/, té rasteve dhe paraget njé gradé t& réndé shpesh vdekjeprurése::
Nga 416 sémurd, 3 vdigén pavarésisht nga mjekimet. Shkalla e vdeke -
shigrisé: varet kryesisht nga madhésia € zonés s& infarktit. L b

5) Né mjekimin e bllokut t& ploté pérdoret perfuzioni me .wuﬁuﬂmﬁ. pon: -
pérparési mé t& thadh ka zbatimi i stimulimit -elektrosistolik-i zerrés. :
i Dorézuar né Redaksi mé 15 korrik 1980." - . R A
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Summary

- DISTURBANCES OF ATRIO-VENTRICULAR CONDUCTION
IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

were manifest in 22%, of the Patients, mostly in cases in which the posterior wall
of the heart was involved, Of these, 11.4%, had a first degree block, 7.5%, a second
degree block, while the third degree block was observed in 2.5% and was cha-
racterized by a severe clinical course ending in death in 4 out of 4 cases, despite
the treatment. In the author’s opinion, the fatal outcome is linked with the dimen-
sions of the infarction, -

The course of the cases with first and second degree block was more favou-

rable, but they require much attention on the part of the physician to deteet in
time the signs of advance towards the third degree.
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Résumé

TROUBLES DE LA CONDUCTION ATRIO-VENTRICULAIRE CHEZ
LES MALADES ATTEINTS D’INFARCTUS DU MYOCARDE

Dans cet article, Pauteur analyse les troubles de la conduction atrio-ventri-
culaire chez 158 malades atteints d’infarctus du myocarde dans la phase aigué.
Ces troubles ont été relevés par P'auteur dans 229, des cas et surtout dans les
infarctus du parois postérieur. Chez 11.4%, de ces malades il a relevé le bloc
‘de premier degré et chez 7.5%, le bloc de deuxi®me degré. Le bloc de troisiéme de-
gré a été¢ constaté dans 2.5% des cas, il était caractérisé par un tableau clinique
grave et il a provoqué la mort de 3 patients sur 4, malgré le traitement. Selon l'au-
teur, l'issue fatale de la maladie est en fonction de la dimension de l'infarctus.

Le bloc de premier et de deuxiéme degré se caractérise par un cours plus
favorable de la maladie, mais il exige une plus grande attention de la part du
médecin afin qu’il soit 3 méme de découvrir & temps l'évolution de linfarctus au
troisidme degré.
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'METABOLIZMI I KARBOHIDRATEVE GJATE INSUFICIENCES
: RENALE KRONIKE K

=~ FECOR AGACI — SULEJMAN KODEA - NESTOR THERESKA — VIKTOR
BYLYKBASHI — NAZMIJE SARACI ~ '

(Katedra e Propedeutikés, Klinika e I e sémundjeve & Brendshme,
- Laboratori Biokimik i Spitalit klinik mr. 1).

Insuficienca renale kronike &shté sindroma qé shiaget né stadin pér-
fundimtar té¢ shumé sémundjeve renale kronike glomerulare apo. tubu-
lare. Kjo sindromé karakterizohet nga njé larmi shenjash klinike e la-
"boratorike. :

Gjaté stadit uremik té glomerulosklerozés diabetike si dhe né sé-
mundjet renale jospecifike t& t& sémuréve me diabet té shegerit, q&
shogérohen me insuficiencé renale kronike, vihet re pakésimi i gluko-
zurisé, pérmirésim i dukshém i diabetit t& sheqerit, rritja e ndjeshmé-
ris€ ndaj insulinés (3, 5), si dhe pakésimi i nevojave pér insuling né kéta
té sémuré (1), - . . )
. Nga ana tjetér, nga shumé studjues éshté véns re se né shumicén e
té sémuréve pa diabet shegeri, por gé kané insuficiencé renale kronike,
shfaqet intoleranca ndaj karbohidrateve, e shfaqur me kurba glicemie té
tipit diabetogjen (1, 2, 3, 5, 7, 8, 9). Né kéto raste, disa autoré pérdorin ter-
min «pseudodiabeti azotemik» (2). ,

Né kété punim ne do té studjojmé metabolizmin e karbohidrateve
gjaté insuficiencés renale kronike.

MATERIALI DHE METODA

N& studim u morrén 17 té sémuré me insuficiencé renale kronike té
shkkaktuar nga sémundje renale té ndryshme (shih pasqyrén nr. 1),

Nga anamneza dhe ekzaminimi objektiv rezultoi se t& sémurét nuk
ishin obezé, nuk kishin té dhéna familjare pér diabet sheqgeri, .as edhe t&
dhéna klinike e laboratorike qé& t& provonin se ata ishin diabetiké,

Té sémuréve iu béné kurbat e glicemisé nga goja. Né fillim iu muarr
gjak pér glicemi eséll, pastaj secili mori 100 gram glukozé {& tretur né
njé goté ujé dhe ¢do 30 minuta (katér heré) té& sémuréve iu muarr gjak
pér glicemi. -

Pércaktimi i pérmbajtjes sé glukozés né giak u bé sipas metodss t&
Somogyi-Nelson. Pér vlera normale t& kurbés sé glicemisé jané marré
shifrat ¢ méposhtme (4): :

1) Esgll 100 mgr¥,
2) 30 minuta pas marrjes s& glukozés 160 mgrY,
3) 60 minuta pas marrjes sé glukozés 160 mgrfy
4) 90 minuta pas marrjes sé glukozés: . .140 mgr?, -

5) 120 minuta pas marrjes sé glukozés 110 mgr?,
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Té sémuréve t& marrur né studim, pérvec té tjerave, iu jané pér-
caktuar edhe ureja né gjak, kreatininemia, elektrolitet né gjak, si dhe
lipidograma, té cilat kané ndihmuar pér té véné né pah lidhjet e meta-
bolizmit té karbohidrateve me parametrat e sipértreguara.

Né wvlerésimin e gradés sé€ insuficiencés renale kronike, jemi mbé-
shtetur né shkallén e retensionit té azotit, t& vlerésuar me ané té pér-
caktimit té uresé dhe kreatininés né gjak.

" -Duke u bazuar né kété vlerésim, insuficiencén renale kronike e
kemi ndaré né gradén e I-ré, té II dhe té III (6).

REZULTATET DHE DISKUTIMI I TYRE

Nga pasqyra nr. 1 rezulton se nga t& 17 té sémurét, 11 ishin meshkuj
dhe 6 femra. Me pielonefrit kronik ishin 11 té sémuré, me glomerulone-
frit kronik 2, me mHoBQ.Eosm?; subakut njé i sémuré, me sindromén
nefrotike genuin njé dhe me pielonefrit Wonw -+ mwoaﬁ.cyo:m?; WSEW
dy té semuré.
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-Nga kryerja e kurbave té glicemisé rezultoi se 5 t& sémuré me insu-
ficiencé renale kronike (29.4%p) i kishin ato normale (shih pasqyrén nr. 2),
ndérsa 12 té sémurét e tjerd (70.6%,) kurbat e
shin té tipit diabetogjen (shih pasqyrén nr. 3).

glicemisé patologjike i ki-

NURBAF.E GLICEMISE PATOLOGINE AE E sEMuRE 4E 1R K.
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Té dhénat tona jané t& aférta me ato té autoréve té konsultuar ngh
ne. Késhtu sipas disa autoréve (2) né tre 18 katértat e t& sémuréve iires
mikeé, kurbat e glicemisé orale ose intravenoze i kané pasur diabetogjene.

* ~ Nga punime t& tjera (9) ka rezultuar se kurbat e glicemisé normalé

jané gjetur né 409, té té sémuréve uremiké, ndérsa kurbat
tipit:diabetogjen jané-gjetur né -60% .té kétyre t& sémuréve,

glicemiké. t&
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Pérsa i pérket gradés sé uremisé dhe shkallés s& uljes t& tolerancés
ndaj karbohidrateve, nga autoré t& ndryshém jané dhéné mendime t&
ndryshme. Disa autoré (8) nuk vené re lidhje midis kétyre dy parametra-
ve, ndérsa té tjeré (2) kané véné re se shkalla e uljes sé tolerancés ndaj
glukozés &shté né vartési nga grada e uremisé dhe korrigjohet pas trajti-
mit t& kétyre t& sémuréve me dializé. Té dhénat tona pérkojné me piké-
pamjen e dyté.

Nga t& dhénat tona (shih pasqyrén nr. 2 dhe 3) rezultoi se me insufi-
ciencé renale té gradés sé paré ishin 5 té sémuré, me insuficiencé renale
té gradés sé dyté ishin 7, ndérsa me insuficiencé renale té gradés sé&
treté ishin 5 t& sémuré.

Kéto pasqyra tregojné se anomalia diabetogjene e kurbave té glice-
misé pérkon me gradén e insuficiencés renale. Késhtu nga té 5 té sémurét
me insuficiencé renale kronike t& gradés sé parg, 3 prej tyre (60%) kur-
bat i kishin normale, ndérsa 2 t& tjerét (409%,), kurbat e glicemisé i kishin
diabetogjene.

Nga 7 té sémurét me insuficiencé renale kronike t& gradés sé dyteé,
kurbé normale kishte vetém njé i sémuré (14.3%), ndérsa 6 t& tjerét
(85.7%) kurbat e glicemisé i kishin diabetogjene. Edhe né té sémurét
me insuficiencé renale kronike té gradés sé treté u vu re aférsisht e njej-
ta tabllo si né gradén e dyté; nga té 5 t& sémurét, vetém njé kishte kurbé
normale, ndérsa 4 té& tjerst kurbat e glicemisé i kishin diabetogjene,

Si¢ shihet, thellimi i gradés sé insuficiencés renale kronike shoqéro-
het me uljen e shpeshté t& tolerancés ndaj glukozés. Vlerat mesatare
té 5 kurbave normale, t& marrura sé bashku, jané si mé poshté:

1) eséll 91.8 mgrY,
2) 30 minuta pas marrjes sé glukozés 145,6 mgr¥,
3) 60 minuta pas marrjes sé glukozés 1424 mgr?¥,
4) 90 minuta pas marrjes sé glukozés 120,4 mgr?%,
5) 12 minuta pas marrjes s& glukozés 86,8 mgrf/,
Vlerat mesatare t& 12 kurbave diabetogjene jané si mé poshté:
1) eséll 113,9 mgr?,
2). 30 minuta pas marrjes sé glukozés 178,5 mgrY/,
3) 60 minuta pas marrjes sé glukozés 195,8 mgrY,
4) 90 minuta pas marrjes s& glukozés 189,7 mgr¥,

5) 120 minuta pas marrjes sé glukozés 151,8 mgrY,.

Paraqgitja grafike e vlerave mesatare té t& dy llojeve t& kurbave
jepet né grafikun nr. 1.

Theksojmé se vlerat mesatare t& kurbave tona jané mé té larta sesa
ato té gjetura nga autoré té tjeré (9). Sipas kétyre autoréve (9), né kurbat
diabetogjene, glicemité jan& mbi vlerat normale, duke filluar qysh nga mi-
nuta e 60-t&, ndérsa sipas t&é dhénave tona, shifrat-e glicemisé jané mbi
normén qysh nga gjendja eséll. ‘ , -

Duke krahasuar t& dhénat e vlerave mesatare té & dy llojeve t& kur=
bave t& glicemisé, bie né sy se n& kurbat diabetogjene, vlera mesatare e
glicemisé eséll éshté mé e larté sesa kurba normale. ERE T

Nga analiza e lipidogramés (kolesteroli, fosfolipidet, trigliceridet dhe
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lipemia totale), rezultoj se ajo ishte normale né té gjithé t& mmirwmn 18

studjuar nga ne. :

Vlerat normale u vuné re edhe nga pércaktimi i elektroliteve na
gjak te kéta ta sémuré. Né& kata rast, vleré té vecanté ka niveli i kaliumit
né gjak, q&, né rastet tona, luhatej brenda kufijve t& normés, - .
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Pérsa i pérket patogjenezés sé uljes s& tolerancés ndaj karbohidra-
teve, autorg t& ndryshém propozojné mekanizma té ndryshme. Sipas disa
autoréve (1, 2, 5, 8), «pseudodiabeti azotemik»> vjen si pasojé e rritjes s&
rezistencés ose i pakésimit té ndjeshmérisé ndaj veprimit t& insulinés.
Nivelet e insulinemisé jané gjetur normale (8), t&¢ larta (2,9), ose t&
ulura (cituar nga 2).

Disa autoré (3) kané véné re né eksperiment dhe né té sémurét ure-
miké kroniké se pérgéndrimi i glukagonit rritet pérkrahésisht me reten-
sionin azotik. Kshté véné re se ulja e nivelit té glukagonit plazmatik, si
pasojé e hiperglicemisé né té sémurét uremiké, éshté mé e vogél sesa
tek normalét (3). Autoré té tjeré (2, 5, 8) mendojné se ulja e tolerancés
ndaj karbohidrateve né té sémurét me insuficiencé renale kronike i ku-
shtohet pakésimit t& kapjes sé glukozés nga mélcia, ndérsa ka autoré té
tjeré (2), gé kané véné re se ulja e tolerancés ndaj karbohidrateve nég
kéta té sémuré i kushtohet pakésimit t& kaliumit né organizém.

Duke u bazuar né té dhénat e punimit toné, nxjerrim kéto pérfundi-
me paraprake:

1) Né té sémurét me insuficiencé renale kronike vihet re ulja e tole-

rancés ndaj karbohidrateve, qé shfaget me kurbat e glicemisé t& tipit -

diabetogjen, q& né& rastet tona kané qéné 70.6%, té rasteve.

2) Sipas materialit tong, ulja e tolerancés ndaj karbohidrateve ka
géné né vartési 1€ gradés sé uremisé. Né té sémurét me insuficiencé re- -

nale kronike té gradés sé paré, kurbat e glicemisé té tipit diabetogjen
u gjendén né 409, té rasteve, né ata me insuficiencé renale kronike té
gradés s&.dyté e & treté u gjendén né 82.89/, t& rasteve.

3) Né té sémurét me insuficiencé renale kronike, vlera mesatare e
glicemisé eséll e kurbave té glicemisé té& tipit diabetogjen, tek té sé-
murét tané, ka géné mé e larté se ajo e kurbave normale, gqé hasen né
kéta té sémurg.

Dorézuar né Redaksi mé 30 mars 1980.
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Summary

METABOLISM OF CARBOHYDRATES IN
CHRONIC KIDNEY FAILURE

The metabolism of carbohydrates was studied in 17 patients (11 male amd
6 female) with chronic kidney failure, In all the cases determinations were carried
out of the blood sugar curve (after a charge per os), of blood urea, creatine,
electrolytes and the lipidogram,

The study showed that patients with chronic kidney failure (CKF) had a low
tolerance to carbohydrates which in 70.6 percent of the cases was manifested by a
diabetogenic blood sugar curve,

The intolerance to carbohydrates went parallel with the values of blood urea.
Thus in patients with CKF of the first degree, diabetogenic blood sugar curve was
found in 40 percent, of the second and third degrees in 82.8 percent of the cases.

Blood electrolytes, cholesterol, triglycerides and phospholipids were within the
normal limits in all the examined cases.

Résumé

LE METABOLISME DES HYDRATES DE CARBONE PENDANT
: L’INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE

Les auteurs de cette communication ont étudié le métabolisme des hydrates
de carbone chez 17 patients (11 males et 6 femmes) soufrant d'une insuffisance
rénale chronique. A tous les malades ont été effectuées les courbes de glycémie
per os; en plus, on a déterminé la présence d’urée dans le sang, on a procédé a
Pétude de la créatinine dans l'urine, des électrolytes dans le sang, des lipoprotéines.

De cette étude il ressort que les personnes malades d’insuffisance rénale
chronique (IR C), avec une courbe de glycémie du type diabétique dans 76%, des
cas, manifestent une intolérance & VI’égard des hydrates de carbone.

Selon les données exposées par l'auteur, lintolérance a I’égard des hydra-
tes de carbone est en fonction du degré d’urémie. Ainsi, chez les malades 'IRC
du premier degré ont été relevées des courbes diabétiques dans 40%, des cas et
chez ceux du deuxidme et troisidme degré dans 82%, des cas en moyenne.

Les &.mnﬂo—ﬁmm dans le sang, les cholestérols, les triglicérides et les phospholi-
pides on été trouvés dans les limites de la narme,
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VLERESIMI I METODES HISTOENZIMOLOGJIKE NE
DIAGNOSTIKEN DIFERENCIALE TE SEMUNDJES SE
MEGAKOLONIT AGANGLIONAR KONGJENITAL

— LUTFI ALLIA — ELEONORA PAVLI — MUJET ALIKAJ —

(Katedra e Amatomisé Patologjike, e Mjekésisé Ligjore dhe ¢
Kirurgjisé speciale)

Megakoloni aganglionar, ¢se sémundja e Hirshprung, &shté patologji
wou.,mums?mrm qé Q,mw kryesisht zorrén e trashé me njé shpeshtési nga
1 né 2500 deri 1 né 5000 lindje (1). Kjo sémundje prek mé shpesh mmEcmﬁ
e seksit mashkull, gé pérb&jné mbi 80%, t& rasteve (2, 3).

Mungesa Wodmums:&m e ganglioneve nervore t& Auerbahut dhe gmﬁt
nerit, né sémundjen Hirshprung, megjithése né shumicén e rasteve kané
karakter segmentar, mund té prekin té gjithé sektorét e zorrés sé trashé,
madje, né raste té rralla, kjo patologji prek edhe zorrén e hollé (8).

Pér diagnostikimin e késaj sémundje, krahas kuadrit klinik, réndési
ka dhe biopsia e kolonit, nga vlerésimi i sé cilés pérjashtohet ose vérte-
tohet karakteri kongjenital i késaj sémundje (1, 2, 4, 6, 7).

Pér té ménjanuar gabimet € mundshme né diagnostikimin e biopsive
t& kolonit, disa autoré (4, 7) rekomandojné pérdorimin e reaksioneve’ histo-
kimike pér diagnozén e pérpikié t& magakolonit aganglionar kongjenital.

Kéto metoda bazohen né pércaktimin e aktivitetit 1€ fermenteve
acetilkolinesterazés dhe kolineserazés. Duke vlerésuar sasiné dhe cilésiné
e kétyre mediatoréve té elementeve nervoré, mund té€ pérjashtohet ose
t& miratohet mendimi i klinicistit pér megakolon aganglionar kongjenital.

ERITERET HISTOENZIMOLOGJIKE TE METODES

Mediatori i mbaresave nervore, acetilkolina hidrolizohet né organi-

zém deri né acid acetik dhe né koliné. Fermenti gé& zbérthen né mé-
nyré specifike acetilkolinén &shté acetilkolinéesteraza, qé quhet dhe koli-
neseraza € vérteté. Zbérthimi i kétij mediatori Hzmomr edhe nga veprimi
i fermenteve té grupit té& pseudokolinesterazave, qé m&.ﬁb kolinesteraza
ose esterazat jospecifike. Kéto té fundit pérbéjné grupin e dyté té ﬁmnr
menteve, gé zbérthejné gjithé esteret e kolinés (8, 9, 12).
.~ Pér té pércaktuar aktivitetin e kétyre fermenteve pérdoren disa me-
toda histoenzimologjike si ajo me naftyl acetat, metoda e Snell, e Go-
‘morit apo metoda e Kelle ms Duke u bazuar né rezultatet e sigurta qé
jané& marré ﬁ 7), si dhe pér kohén e shkurtér dhe tepér praktike t&
pérgatitjes sé seksioneve, ne preferuam dhe zbatuam metodén me alfa-
-naftyl acetat. Parimi i pércaktimit t& aktivitetit ﬁm mm_wn.mumﬁ uomwmﬁmpww
me kété metodé bazohet né kéto kritere: A

Fermentet q& ndodhen né organizém jané né ‘sasira mrEum $ <om~m
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dhe pércaktimi i tyre, nga ana sasiore, &shté tepér i véshtiré, prandaj
Pér ato gjykohet, duke u bazuar né veprimin biokatalitik mbi substratin
-e tyre (8, 9). .

Kryerja teknike e késaj metode bazohet né kéto procedura:

— Merret biopsia g& pérfshin t& tre shtesat e kolonit dhe vendoset
menjéheré né njé ené me akull né temperaturé plus 2°C — plus 4°C, ku
ruhet dhe dérgohet menjéheré né laboratorin e Anatomisé patologjike.

— Seksionet priten né kriostat (— 20°C) me njé trashési 10-15 mikron.
Pasi vendosen né xhamin shtrues, futet né kamerén gé pérmban sub-
stratin dhe lihet né termostat né temperaturé plus 24°C pér 1-15 minuta.
Pérfundimisht, seksioni montohet né gliceriné-xhelatiné dhe ekzaminohet
né mikroskop.

Rezultati: lokalizimi i esterazave jospecifike aktive paraqitet né trajte
depozitimi kokrizash té imta né ngjyré kafe géshtenjé.

MATERIALI DHE REZULTATET

Dyke u bazuar né vlerat diagnostikuese t& késaj metode histoenzimo-
logjike ekzaminuam biopsité e kolonit té dérguara nga klinika e III
kirurgjikale e spitalit klinik nr. 2, t& dyshimta pér megakolon ‘aganglio~
nar kongjenital.

Materiali pérfaqésohej me analizén e 10 rasteve, nga t& cilét 9 me-
shkuj dhe 1 femér, qé pérfshijné moshén dy muaj deri né 15 vijeg.

Klinikisht, segmenti i ngushtuar paragitej me vendosje rektosigmoide
8 raste dhe me lokalizim né rektum 2 raste.

Biopsité e kolonit t& dérguara nga klinika iu nénshtruan menjéheré
kérkimeve histoenzimologjike me alfa-naftyl acetat pér t& pércaktuar
aktivitetin e esterazave jospecifike né qelizat e ganglioneve
nervore intramurale. Gjithashtu né njé kohé& t& mévonéshme, kéto pre-
parate U ngjyrosén me hematoksiliné eoziné pér té& ekzaminuar né
pérgjithési té tre shtresat e paretit té kolonit.

- Nga ekzaminimi histoenzimologjik rezultoi se vetém 7 raste ishin
megakolone aganglionare kongjenitale, ndérsa 3 raste té tjera, né & vér-
teté ishin megakolone té formés sé fituar (dytésore).

Né grupin e rastéve me megakolon aganglionar kongjenital, biopsia
u muarr né 4 prej tyre vetém nga segmenti i ngushtuar, ndérsa né 3 ra-
ste té tjera .u muarr njékohésisht material nga pjesa e ngushtuar ashtu
edhe nga pjesa e zgjeruar,” . | C ) U
e - té ‘caktuar -aktivitetin' e esterazave jospecifike “H&
pjesén ‘e ngushté t& kolonit, né 7 raste dhané rézultate negative (fig. 1):
Aganezia e gelizave nervore né pleksuset e Auverbahut dhe t&' Meisnerif
shprehet me mungesén € mediatorit si dhe t&é enzimave hidrolizuese ‘pér-
katése, késhtu gé né kérkimet histoenzimologjike u pérfituan rezultate
negative, Shtresa muskulare e segmentit t& ngushté paraqitej né térési
né gjéndje hipoplazike! - - S . R
- “Ekzaminimi-histoenzimologjik i pjesés sé zgjeruar né 3 raste ka ndih=<
muar né pércaktimin ‘e sektorit t& kolonit, gé pérmban ganglione nert
Vore mioenterike. Né kété nivel &shté pérdorur rezeksion i kolonit pér
te korrigjuar defektin kongjenital. T T 0 i
.. N@& segmentin e zgjeruar t& kolonit, aktiviteti i esterazave ‘jospecifike

rezultoi pozitiv. Alfa naftyl acetat, duke hyré né& reaksione me eniimat

... Hulumtimet pér té ca
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-2): Intensiteti 1, ngjyrimit t& Kétyre gelizave nuk éshté 1'njéjts, por
s&.vﬁros. nga ganglioni*né ganglion, madje dhe né veté ganglionin Kéto
varen nga ﬁmum akti .mmrﬁ .saw.ﬁodmw té Wm&%m gelizave bmg.oﬂ.m ;.

Fig. 2. — Mikrofoto nga segmenti i ngushié aganglionar.
Zamgumn shiresés muskulare cirkulare dhe longitudinale
mungojné gelizat e ganglioneve nervore. m.umumamz ‘&shié
-ngjyrosur me naphtyl acetat dhe mwsﬁﬁmﬁ_ i mmﬁonmnmﬁ jo-
mvmo_nwm 3&&85 Ewmwﬁe..
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Duke iu nénshtruar ushtrimit té& vazhdueshém té presionit mekanik
té materialeve fekale, nga ¢rregullimet e shkémbimit té léndéve, nga
aktivizimi i florés bakteriale né té€ 3 rastet, pjesa e zgjeruar e zorrés
kish pésuar ndryshime dytésore & shprehura me deskuamim té epitelit,
hipersekrecion mukoid, edemé t€ mukozés si dhe me zhvillimin e infil-
trateve limfoplazmocitar. Kéto démtime u vlerésuan nga ekzaminimi i
preparateve té ngjyrosura me hematoksiliné ‘eoziné.

Dukurité inflamatore, né té 3 rastet, i pérkisnin moshés mbi 5 vjeg,
ku ¢rregullimet kronike té tranzitit kishin favorizuar lindjet e fyre. Mu-
skulatura e segmentit té zgjeruar ishte hipertrofike.

Né 3 rastet qé i diagnostikuam si megakolone té fituar (dytésore)
me biopsi té marré pikérisht né segmentin e ngushtuar, né ngjyrimin
me alfa naft§l acetat, ganglionet nervore ishin té pranishme (foto 3, 4).

Fig. 3. — Mikrofoto. nga segmenti i Fig. 4. — Rasti i dyté me pseudo-

s : P s A A hte
ngushté i rastit me pseudohirshprung. _uwnmrmMch.m Né mamimiud e ngushtg,
an ngjyrimin me naftyl acetat, akti- né ngjyrimin me dmﬁﬁ«ﬁomﬁﬁ JET
viteti 1 esterazave jospecifike rezulton viteti i -esterazave jospecifike rezulton
pozitiv. pozitiv. Zmadhim x 400.

Kérkimet histoenzimologjike pér té pércaktuar aktivitetin e estera-
zave jospecifike dhané rezultate pozitive, ku gelizat nervore ishin té
ngjyrosura né kafe géshtenjé me intensitet t& ndryshém.

Ndérsa né formén aganglionare, kérkimet pér té& pércaktuar aktivite-
{in e esterazave jospecifike rezultuan negative, sepse mungonin enzimat
hidrolizuese té mediatoréve nervorg, né grupin e dyté, megjithése seg-
menti i kolonit ishte i ngushtuar dhe shogérohej me sindromén mega-
koloni, ganglionet nervore ishin 1€ ruajtura dhe kérkimet -histokimike
ishin pozitive. v - : L :

Prania ‘e ‘ganglionéVe riervore t& Auerbahtit-dhe té Meisherit né seg-
mentin e ngushtilar t& zor¥és ‘pérjashtonin hatyrén kongjenitale t& me-
gakolonit. Me hemafoksiling ‘eozing, lezionet ‘e mukozés $¢ segmentit
t& ngushtuar t& kolonit ishin mé t& shprehura dhe kishin karakterin e
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erozioneve 2 raste dhe ulceracion 1 rast, t& shogéruara me dukuri in-
flamatore limfoplazmocitare.

Né vlerésimin e ganglioneve nervore né preparatet € ngjyrosura me
hematoksiliné eoziné pér té 3 rastet ndérmjet shtresés muskulare gjaté-
sore dhe rrethore, elementét gelizoré té ganglioneve nervoré nuk mund
1€ vlerésoheshin, sepse lezionet inflamatore ishin shumé té avancuara.

Diagnoza e megakolonit dytésor kétu bazohet vetém nga vlerésimi
i metodés histoenzimologjike.

PERFUNDIME

1) Pércaktimi | aktivitetit 18 esterazave jospecifike provohet si me-
todé € thjeshté e praktike pér 1€ diagnostikvar megakolonin agangljonar
kengjenital. N

2) Kjo metodé kryhet extempore (5-15 minwta), duke ndihmyar
klinikén kirurgjikale né pércaktimin intraoperaf r 1€ diagnozés dhe 1@
nivelit 1€ rezeksionit t& kolonit.

8) Né kriteret e késaj metode pérshkruhen dhe kérkimet histoen-
zimologjike t¢ pérgéndruara vetém né ekzaminimin e mukozés pér gan-
glionet nervore té shtresés muskulare té submukozés. Ky material bio-
ptik éshté i mjaftueshém, pa qéné e nevojshme t& merren té tre shire-
sat e kolonit, qé éshté njé ndérhyrje traumatike dhe me prishje té téré-
sisé anatomike té paretit. o

Dorézuar né Redaksi mé 25 qershor 1980,
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Summary S

HISTOENZYMOLOGICAL DIAGNOSIS OF aozmmzﬁbr
AGANGLIONIC MEGACOLON

“The paper discusses the nmm?gmmm of go@m% ‘of the large intestine in the
Qmmsoﬁm of idiopathic congenital aganglionic megacolon and the importance of
histoenzymological methods as Qmmsomsn methods of Emrmw precision. -

The ‘method was dpplied in 10 cases with clinicdl diagnosis:of the mysmognc:m ]
disease (congenital aganglionic form). In 7 cases the histochemical changes con-
firmed the diagnosis, AUE“ the umBm.EEm 3 -cases E.oe.ma. to be vmmﬂao-mﬁmwwgdw
(secondary mo@c:,mm megacolon). ‘ : -

In the discussion of the resulls, the paper’ cummw:amm the mawmbomﬂn value- of
the Bms\_oa cmEm um@sgﬁmnﬁwnm wo« the mmﬁmHBSmsos of uosmbmﬁwo mm"wummw
moﬁSQ

LE DIAGNOSTIC HISTOENZYMOLOGIQUE DU gMQPOOH_OZ
AGANGLIONNAIRE CONGENITAL

Dans cet article, les wﬁmcﬂm relévent E&E:m de 1a biopsie du gros intestin dans
le diagnostic du mégacdlon idiopathique aganglionnaire congénital ainsi que lim-
portanee des méthodes histoenzymologiques en tant que méthodes de diagnostic
de haute précision. | {

En effet cette méthode a été appliquée dans 10 cas ' de 1la maladie  de
Hirchsprung. Dans 7 cas les changements histochimiques ont confirmé le diagnostie,
mais dans les autres 3 cas ils ont révélé une pseudomaladie de m;mﬁ_m@nsﬁm
(mégacdlon secondaire acquis). Choid

Analysant les résultats obtenus, les auteurs soulignent la dmﬂmﬁ. diagnostique
de la méthode qui utilise 1’acétate de naphtyle pour la détermination de emn«::&
des estérases non spécifiques,

-
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MBI Edﬂu@ﬁ MJEK —-FARMACIST DHE UOgOmUOmﬂgmmﬂh E
FORCIMIT TE TYRE

= GJERGJI MINGA —
(Katedra e Fiziologji-Biokimi-Farmakologjis€)

Né roje t& shéndetit t& popullit sot shérben njé mdamﬁm e \nmwm puno-
njésish, midis t& ciléve jané: mjeks ﬁm mm_aﬂmrﬁmﬁgw té ndryshé m- &.xw
farmacistg. ,

 Té dy palét jané shérbétoré té popullit né fushén e 35858:%
shéndetit. Edhe historikisht, ashtu si mjekésia, farmaceutika e ka zana“
fillén né lashtési, atéhere kur njeriu, si génie shogérore, u nda nga bota
e kafshéve. Né luftén e vet pér ekzistencé, njeriu kérkoi e gjeti mjete
gé ia shéronin plagét, apo sémundjet e ndryshme. Né& até kohé ai ishte
njekohésisht «mjek» dhe  «farmacist~. Dhe ky njeri, kérkimtar nga
N.Ea%ww e vet, i transmetoi dhe i pasuroi brez pas brezi njohurité e <.mﬁw
né kété m:me

Zhvillimi i vrullshém i shkencave biologjike dhe kimike, sidomos
né shekullin e kaluar, béri q& né gjirin e tyre té lindin shumé disiplina
shkencore té reja dhe, né kété kuadér, edhe njé séré disiplinash farma-
ceutike. Si rezultat i punés sé madhe t& farmacistéve dhe mjekéve u kri-
jua njé arsenal i pasur barnash e preparatesh, i cili gjithmoné Hummca.owmﬁ
e freskohet, Me ndihmén e njé arsenali t& tillg, mjekésia’ sot ka marré
guximin té hidhet né lufté me sukses kundér shumé e shumé mmB:Ermn
ve. Dhe pérséri shémbulli mé i miré éshté né mjekésiné toné té pas Cli~
rimit. i

Nga puna e madhe e punonjésve té shéndetésisé, t& armatosur me
njé arsenal t& tillé barnash e preparatesh, u vuné «né muzeum» sémundje
té tilla — plagé shogérore — si malarja, sifilizi ‘e trakoma; tuberkulozi
kaloi nga vendet e «nderit» né tabelén e sémundjeve (nder qé ia siguro-
nin’ H.mmu.wzmﬁ antipopullore dhe @:mgcmm; gjakataré), né vendet € fundit,
ms Shteti i ynég, i diktatirés sé vwowmﬁmﬁmﬂw e ka njeriun si Wmv;mbﬂ

€ 1& ¢muar dhe interesimi i tij i pashémbullt né fushén e B_oH.oEmm
mm mvmummg té popullit “solli rezultatet e médha 18 mjekésisé soné
né luftimin-e shumeé mmgcu&mqm qé 555 EmWoﬁmmEH edhe plagé mro..
gérore té sé kaluarés sé hidhur.

N& fushat e s&.%mwgm té mjekésisé m:wma garté domosdoshméria e
géndrimit harmonik prané njéri-tjetrit i disiplinave farmaceutike dhe
mjekésore; studjohen sémundje, zbulochen sindrome e mekanizma pato-
logjike dhe:gjithmong; krahas iyre, kérkohen dhe mumsmms edhe Bumema
per luftén kundér tyre. Studjohet e eksperimentohet né Bumemr e Emuu
tal gjé béhet edhe né farmaci; eksperimentimi dhe pasurimi i wmzou@m
8shté tipari dallues né ndmwmmu e farmaci. Kéto dy m:ﬁos.m lindén sé




38 Gjergji Mingd

bashku dhe ecin sé& bashku. Kjo éshté domosdoshméri né dobi té qélli-
mit pérfundimtar — mbrojtjes sé shéndetit té popullit.

Kapitalizmi &shté munduar qé edhe mjekésing e farmacing ti futs
né ingranazhet e veta, ku pérjashtohet ¢do gjé humanitare e ku sundon
ligji i xhunglés. N& botén e kapitalit, né vendet borgjezo-revizioniste, ku
¢do gjé shihet nén prizmin e fitimit, biznesit e grabitjes, edhe lufta pér
shéndetin e njerézve éshté shndérruar né njé bizhes ¢njerdzor t& paskfu-
pull.

«Borgjezia monopoliste, e shtyré nga etja e pangopur pér fitime,
shndérron né kapital ¢do burim’ té mjeteve monetare pérkohésisht t&
lira, si¢ jané kuotat € léna pér pensione nga punonjésif, kursimet e
popullsisé etj... Qindra milioné veté torturohen nga ankthi i pasigurisé
pér € nesérmen» (1).

Né botén kapitaliste «industria e kujdesit pér shéndetins ku pérfshi-
het edhe industria farmaceutike, éshté pérgéndruar né duart e 20 sho-
Qérive shumékombéshe, nga té cilat 9 jané amerikane, 4 gjermanopergs
ndimore etj. Kéto shoqéri ruajné ¢mime monopol gjithmoné né rritje e
njékohésisht kryejné spekullime t& rrezikshme pér jetén e njerézve. Né
botén e kapitalit mbretéron ligji i fitimit maksimal, i eili ka pérfshirs
edhe shérbimin shéndetésor, si njé «industri» t& grabitjes sé njerézve
(6)- Spekulohet me efektet «gudibérése» t& mjaft ‘medikamenteve, ¢mi-
met e t& cilave arrijné né shifra shumé té larta; por gé rekomandohen
nga mjekét pér hir t& ryshfeteve té médha qé sigurojné nga drejtuesit
€ firmave farmaceutike (6). . :
. Sémundjet jané béré tmerr pér punonjssit gé kané si mall té tyre
krahun e punés. Njeriun e sémuré, familjen e tij e rrjepin njéllej si
mjeku qé i kérkon pér njé vizité apo trajtim shuma té médha, ashtu dhe -
farmacisti, i cili i shet barnat me ¢mime gjithmoné né rritje. P.sh. né
SHBA gjaté vitit 1979 ¢mimet e shérbimit mjekésor u rritén 3 heré mé
shumé né krahasim me njé vit mé paré (4), né R F GJ né fund té vitit
1979 ilaget ishin 15%, mé t& shtrenjta se njé vit mé paré (3, 6), sot né
Itali ¢gmimet e ilageve jané 40%, mé t& larta né krahasim me vitin 1970
(6) etj. .

‘Maskés «humanitare» qé pérpigen t'i vené kétij biznesi té ndyrg,
biznesmenét me bluza té bardha, i ka dalé boja. Ja té tilla jané marré-
dhéniet mafioze mjek-farmacist né botén e kapitalit. Né shtypin botéror
heré pas here dalin fakte ngjethése me thelbin ¢njerézor e shtazak té
tyre. Shumica dérmuese e masave punonjése jo vetém né vendet kolo-
niale e t& prapambetura té& Afrikés, Azisé e Amerikés Latine, por edhe
né veté metropolet, popullata e bidonvileve dhe e fshatrave té zhytura
né mjerim, ndyrési e sémundje, &éshté privuar nga mundésia pér te
marré ndihmén mjekésore t& duhur, si dhe mjetet medikamentoze pér-
katése. Sot pér sot né té gjithé botén rreth 1.6 miliard njeréz nuk kang
asnjé mundési té marrin ndihmén mjekésore elementare (6). Sémundja
e njé pjesétari t& familjes do t& thoté shkatérrim ekonomik i saj-vdekje.
~ Biznesmen&t mjeké lidhen me farmacistét me lidhje mafioze, né kon-
kurencé me njé grup tjetér mafioz me bluzé t& bardha. Firmat farma-
ceutike prodhojngé barna dhe jo rrallé jané té bindura né mungesén- e
efikacitetit t& tyre dhe; madje né démirn e tyre, megjithaté, p&r hir {8 fi+
timit, bashképuriojné me mjeké profesoré ¢ klinika, &, gjithashtu pér
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hir té fitimit, jané t& gatshém té Um?m té zezén té gﬂﬁrm Eume 18 ve-
mmﬁﬁm i dérgojné té& sémurét, pasi i zhvatin veté, né farmaci té ﬂm@ﬁc a
pér t'u armbm edhe atyre «pjesén»> gé iu takon né kété grabitje t& st ume-
fishté. E né shumé raste merren barna té kota, té shtrenjta e pa efekt g
madje t& démshme. Késhtu ka qéné tek ne né t& kaluarén, késhtu wmﬁﬁm
sot né vendet e botés WN@;m:mam

Nmmgc W&mm% farmaceutik i universitetit t& shitetit Ohajo Ammmmﬁ
ka treguar se pérdorimi i EBSEmwmwmﬁmd\d ishte racional vetém ne H%w
té rasteve, i dyshimté né 22, dhe i papérshtatshém, i mmBmeS ng

65%p té rasteve (1975 — cituar nga 5). Eshté e qarté se njé terapi ¢ tille
medikamentoze, e pa _omNc.mn shkakton dukuri patologjike mszmambﬁwnm»
g€ gjithashtu kérkojné nga ana e ;&:.m mjekim. Fusha e _SNsmm; rritet.
Dhe shémbuj té tillé ka plot. Si¢ vé né& Q:Em shtypi italian, né H"mr ngy
té 15.000 artikujt farmaceutiké qé shiten né treg, rreth 3/4 e tyre jane
té papérshtatshém, ose E.muﬁmmpmg té panevojshém, pér t& mos. théné
té¢ démshém (3). Sot né boté jand né shitje mbi 100.000 Bmmwwawam .Hm
llojeve t& ndryshme, ndérsa Organizata Botérore e Shéndetésisé bénte t6
ditur para pak kohe se shumica e sémundjeve mé t& pérhapura; B:Em
té shérohen me jo mé tepér se 200-400 ilage (6).

Né kété kuadér té zymts té xﬁsz%mm Uoumumum lindi dhe Wosnwmva.
deri diku i zbutur, se «farmacisti &shté njé shités me kulturé». Do 't&
ishte mé e ploté & thuhej se n& botén e kapitalit, si farmaeisti ashtu
dhe mjeku detyrohen té jené «matrapazé me mEnoEmv Qm E.Ezm Qmwm
tregétaré té %ommﬁw etj. etj.

Né vendin toné nuk ka as edhe njé premisé pér njé mum té tillg, sepse
né @BEm e né shkollg, qysh né cerdhe e kopésht, njerézit ‘tand eduke-
hen qé t'i m?m&m?m me devotshméri popullit dhe kur kéta njeréz dalin
kuadro nga gjiri i kétij populli, Qommgs edhe HEme apo %maamﬁmnm.
ata i géndrojné besniké edukatés sé tyre, popullit e Partisé q&: H rriti
e i edukoi. .

Mjeku e farmacisti E:&Bodm e m¥ shumé duhet t& Ummwwgmﬁaoubw
midis tyre; né dobi t& punés, pér té¢ géné Eo»mmﬁa té devotshém . ﬁma
besimin gé iu Wm. dhéné Partia, shteti, populli, né m.oum té anﬂﬁ_mm mm
shéndetit.

Pérdorimi i _omm.bmﬂw“ e sidomos i kimieopreparateve .e antibioti=
kéve nuk #shté njé puné mekanike, e bazuar né fletéindikacignin g@é P
shogéron até. HE.mEBw éshté kulturé, ai kérkon horizont té gjéré Hbmﬁu
dimi e gjykimi dhe jo skematizém t& miratuar diku, apo té nxjerré
nga tekste apo leksione. Mjekimi ndikohet shumé nga Revolucioni- teks
niko-shkencor né Bumwmmp e farmacj sepse ky revolucion

— nga njéra ané zbulon shkage, hallka e mekanizma mmB:b&mmM
krijon modele t& tyre, hedh poghté koncepte t& vjetéruara e t
mmvmucmnm e c¢on pérpara E%WEQE mjekésor pér njé mymnsom .baB
mé té bazuar. . L

— nga apa tjetér i armatos. mijekét me njé mnmmb& s&mﬁmmr .m Em@u..
gmﬁﬁwmw Q& mu:wgobm Ummsnowmﬁ fregkohet e mnmommﬁ

&um me mmwgmﬁwﬁme H<:¢Wc. WE. wdoWos Em b
BumwSm vetém njé copézé, njg b.mmspma teé mﬂ mEc @m &.Ew ﬁ:&% -
non né H.H.mmzﬂvv ‘por do t& mjekpjd t& sémurin ne ﬁmwmﬁ me-

vecorite e
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veta si génie shogérore e biologjike. Mjekimi kérkon takt, nismé, giy-
kim, ndjekjen e harmonisg, prandaj ai éshté krijimtari ku shkrihen no-
vatorja e tradita, pérvoja, gjykimi dialektik, né meényré qé medikamen-
tet t€& mos e prishin ekuilibrin né jetén e njeriut, qofté ky edhe i
sémuré. Njé mjekim i pabazuar, skematik fsheh brenda potencén pér té
shkaktuar dém (kujtojmé kétu parrullén e vjetér t& mjekésisé: «té pak-
tén mos démto»), fjala vien shfaqet rezistencs ndaj antibiotikéve, shfaq-
je t& sémundjes medikamentoze etj. Zbatimi i mjekimit kérkon njohje
sa t€ jeté e mundur mé té thelld té t& sémurit.

Dihet se né mjekési ka edhe gabime, qofté né vénien e diagnozés,
qofté né mjekim. ;

. Pér parandalimin e gabimeve, njé ndihmés i miré pér mjekun éshté
farmacisti. : :

Aplikimi mekanik i mjekimit sipas skemash standarde nuk éshte
gelési qé do té hapé rrugén drejt shérimit, sepse edhe njeriu nuk &sht@
dicka mekanike'si brava. Cdo i sémuré ka vecorité e veta né jetén e
vet dhe né patologjiné e vet, po ashtu ¢do medikament nuk shkon e
ngulet si gozhdé pér té mbérthyer t& carén. patologjike, diku né or-
ganizém. Ai do t& hyjé do té qarkullojé né organizém, do té metaboli-
zohet, do té ndérhyjé veté né hallka t& vecanta t& metabolizmit né makro=
organizém, do t& eliminohet. Edhe barnat e veprimit lokal e kané né
thelb t& tyre veprimin e pérgjithshém. Dhe ky veprim i medika-
menteve, me vegorité e tyre, me gjithé kets gamé bashkéveprimi me
makroorganizmin, mikroorganizmin, parazitin etj. do té& shprehet s&
fundi né efektin e asaj terapie medikamentoze tek i sémuri. Eshté e kup-
tueshme se ké&to larmi dukurish €: vegorish {& medikamenteve i njeh
mé miré farmacisti, prandaj, éshté dialektike qé té& forcohet bashké-
punimi midis mjekéve dhe farmacistéve.

. Edhe po ta marrim thjesht nga ana e t& s8murit, farmacistj -8shté
njé mjek «sui generis» 8, né vend t& shiratit té te sémurit, ka labo-
ratorin e vet, Edhe ai bén «vizité» mjekésore ashtu si mjeku, vegse
keté. vizité. e bén (e duhet.ta bgjé gjithmoné e mé mir&) népérmjet
recetés qé ai ekzekuton né farmaci. Si t& thuash ai bén epilogun e vizités
sé té sémurit, megjithése pa stetoskop. 'Kur ai sheh, fjala vjen, se né
receté -jepet strofanting, nénkupton se i sémuri ka insuficiencé ener-
gjitike té miokardit, e pérfytyron até té sémuré dhe pérfundon - «vizi-
tén» e té sémurit, duke i dhéné atij mjetin konkret pér ménjanimin e
késaj insuficience. =~ : :

Ve késaj, «mjeku» farmacist duhet t& dijé t& mjekojé njg¢ ur-
gjenceé. : ; B . o
| Farmacisti e di miré se n& ¢'ményré hyjné mé me lehtési barnat
né organizém, me ¢faré duhen ‘shogéruar pér t'u rritur efekti i tyre
apo pér té minimizuar démin, si duhen marré né raport me ushgimin
apo me «orét biologjike» té organizmit etj. Késhtu ‘qé mjeku i cdo
specialiteti hyn népérmjet punds sé& tij né hallkat e procesit  patolo-
giik dhe jep barnat té regjistruara né receté, ndérsa «mjeku» farma-
cist i konkretizon me hollési se si, kur ¢ me ¢faré do t'i marré i sémuri
ato & i rekomandon mjeku, konsultohet dhe e korrigjon até ngé dozé
e né kombinime t& papérshtatshme medikamentesh etj, P.sh. njé pediatér
do t& luftojé rakitin tek njé fémijé dhe i cakton, ndér t& tjera, vitaminén
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A -+ D me pika dhe kalcium. Duke njohur me detaje vecorité e kétyre
dy medikamenteve, farmacisti e késhillon familjarin e fémijés q& vitami-
nén A -+ D (liposolubile) ta marrg, fjala vjen, me qumésht
apo me ushqim yndyror, i cili do t& ndihmojé vitaminat e pér-
méndura t€ hyjné né organizém, ndérsa po té jepet né rrethana
té tilla dhe kalciumi, ai pothuajse nuk do t& asimilohet e do t&. flaket
jashté me fekalet. Kjo do té ndodh& sepse ai ‘do 1& lidhet me acidet
yndyrore, duke e shndérruar ng sapun kalcik té patretshém e té pathith-
sh&m pér organizmin. Prandaj farmacisti do té késhillojé qé kalgiumi té
merret 1-2 oré larg ushqimit.

Ose farmacisti, duke ditur «orén biologjike» té prodhimit t& korti-
kosteroideve né organizém, rekomandon gé doza mé& e madhe e pre-
parateve kortizoniké t& jepet mé méngjez, kur organizmi éshté me i
varfér me to, ndérsa pér antibiotikét rekomandon ndarjen e tyre té ba-
rabarté gjaté dités né ményré qé pérgéndrimi i tyre né gjak té gén-
drojé brenda vlerave té duhura terapeutike. Me gé& ra fjala pér anti-
biotikét, duke njohur sinergjizmin dhe antagonizmin e tyre, farmacisti
bén konsultime e korrigjime té duhura né receta t& léshuara prej ndo-
njé mjeku para ndonjé rasti urgjent me njé infeksion té rénds. Ka raste,
ndonése shumé té rralla, q& para gjendjesh t& tilla, mjeku rendit né
receté t& gjithé antibiotikét q& mbar ménd dhe kéto té pashogéruara
me vitamina (pra me koenzimat e biokatalizatoréve té reaksioneve t&
metabolizmit). «Mjeku» farmacist, né konsults me mjekun (kur ka mun-
dési) ose me inisiativé, né bazé té njohurive qé ka, pakéson «listén» e
antibiotikéve & recetés pér t& shtuar efektin. Dhe me qéllim profilaktik
i késhillon edhe shogérimin me vitamina etj. pér t& parandaluar njé
disbakteriozé, kandidozé etj. Edhe né kéts bashkéveprim mjek-farma-

cist, qéllimi é&shté i njéjté: té rikthehet njeriu i sémuré shéndoshé e

miré né gjirin e shogérisé.

. Né fushén e profilaksisé detyra e réndésishme e farmacistit nuk
géndron vetém né& kété ané. Krahas mjekut, edhe ai duhet t& béhet
gjithmoné e mé miré propagandist pér parandalimin’ € shumé sémundje-
ve, pér flakjen e zakoneve prapanike, q& mbartin rrezikun pér shumé
sémundje dhe pér zbatimin e masave profilaktike, t& paktén té& profi-
laksisé medikamentoze. I lidhur me popullin {8 cilit i shérben, ai duhet
té kujdeset p.sh. pér vitaminizimin € rregullté té fémijéve, t& nénave,
té grave shtatzéna, pér fluorizimin ‘etj. Dhe né kété kuadér ai duhet
té kujdeset qé farmacia e tij gjithmoné t& jeté e kompletuar me mjete
té tilla sa profilaktike aq dhe’ kurative. Farmacisti ka po aq njohuri
sa mjeku, né mos mé té médha pér «pasurités ushgimore e vitami-
nike té produkteve ushqimore dhe me durim e kémbéngulje, duke u ulur
gju mé gju me popullin, krahas mjekut, t& béhet pércues i tradités pér
té pérdorur njé ushqim sa mé t& larmishém, pér 'té thyer késhtu kon-
cepte e zakone t& kéqia, t& trashéguara nga errésira e s& kaluarés.

. Njé ané tjetér ku duhen forcuar marrédhéniet mjek-farmacist &shts
fusha e mjekésisé popullore. Duhet thyer koncepti se «ka ikur koha
e biméve dhe metodave popullore», sepse me to shqgiptari ndér shekuj
ka mijekuar, mes gérxheve t& maleve kreshnike, njerézit e vet dhe
luftétarét e plagosur e té sémurd. Barnat e metodat e mjekésisé po-
bullore duhen studjuar me seriozitet € pérgjegjési shkencore dhe, pasi
té qérohen prej mjeteve té kéqia té pabazuara e sharlatinizmave, t&
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pasurojné fondin e mjekimit né& pérgjithési, sepse jané njé pasuri e
madhe. Afo jané e duhet té béhen nga ndihméset mé t& mira t&é mje-
kimit modern, ndérsa né patologji t& lehta mund té shérbejné edhe si
mjete parésore t& mjekimit. Kjo detyré e pérbashkét e mjekéve dhe far-
macistéve &shté né pérputhje me vendimet e Plenumit t& 11-té té KQ
té PPSH (viti 1971), ku thuhet: «Té studjohet e organizohet puna pér
zgjerimin e gamés sé prodhimeve farmaceutike, duke u mbéshtetur né
florén e pasur té popullit toné, si dhe né zhvillimin e industrisé soné
kimike... (2). - Té studjohet me véméndje pérvoja e mjekésisé soné popu-
llore pér t'u pérdorur me sukses né shérbim té popullit, né kombinim me
metodat. moderne’ té shéndetésisé» (2).

Kjo detyré kérkon & «né punén studimore t& pérfshihen jo vetém
kuadrot e institucioneve géndrore té shéndetésisé, por edhe kuadrot;
g€ punojné né institucionet e rrethit dhe té fohatit» (2). Dhe pér mendi-
min tong, kétu rolin mé té madh e kang farmacistét, jo vetém pér pér-
hapjen e pérderimin e tyre né popull, por edhe pér té thyer konceptin
¢ shumé mjekéve qé as i njohin e as duan t’i njohin. Pér shumé me-
toda t& vecanta té mjekésisé popullore, me interes t& madh praktik,
fjala vjen pér mjekimin e djegieve, plagéve etj. etj. fjalén e paré duhet
ta thoné farmacistét e, mbi kéte fjalé, mjekét té kryejné punén e
tyre me cilésing e hulumtuesit. Kordinimi e harmonizimi i punés sé tg
dy paléve do ta ngrejé nivelin e studimeve né kété fushé té mjekésisé
soné me réndési e leverdi té madhe. . . _— o

Barnat e mjekésisé popullore qé pérgatit «Profarma» nuk duhet t&

mungojné né farmacité tona dhe pér popullarizimin e tyre, farmacistét
e mjekét duhet té gjejné forma e metoda pune sa mé frutdhénése.
. Né té vérteté farmacia duhet té jeté vendi q& duhet té shkelet mé
shumé se prej. kujtdo, prej mjekéve. Kjo duhet t& béhet shprehi e
punés té tyre, sepse sjell vetém dobi. Aty mjeku njihet me barnat ‘e
reja, diskuton me kolegun e vet farmacist pér pérdorimin e tyre, nji-
het me fondin medikamentoz té farmacisé, me barnat q& kané garku-
llim té ngadalshém etj. . S

Bashképunimi i tyre i ngushtg do t& béjé gqé edhe planifikimi pér
barna, i béré nga farmacia, té jeté mé real, q& u pérputhet nevojave &
vérteta, Kjo kérkon puné té madhe (t& paktén né fillim) nga té dy
palét. Cdo mjek qofté né qendrat shéndetésore apo spitalet zonale,
apo qofté edhe specialist ng njé fyshé & caktuar né gendrat e rretheve,
duke njohur miré popullin qé i shérben, specialisti duke pasur té dis-
panserizuar té sémurét e vet, e di péraférsisht se pér c¢faré barnash ka
nevojé dhe pér sasiné e tyre. N& bazé t& kétyre nevojave reale e té argu-
mentuara, luffon mandej farmacisti pér té siguruar kontigjentet .e
ilageve t& nevojshme né farmaciné e vet. N& kété ményré popullit i
shérbehet  ashtu. si¢ duhet. : v L

Njé bashkéveprim. i tillé do t& ménjanojé edhe ato pak raste kur
mjekét, duke shénuar népér recetat e tyre barna q& nuk jané né far-
maci, krijojné artificialisht shqetésime tek té sémurét apo familjarét e
tyre, sorollatje € humbje kohe kot, duke kérkuar barnat né fjalé népér
farmacité e.ndryshme té rrethit apo deri né rrethet e tjera. =

Mjekét duhet t& diné se c¢faré barnash prodhon e siguron «Profar-
ma» dhe perspektivat e rritjes sé gamés s& kétyre barnave. Duke bashké-

Famriiirres

punuar ngushtg farmacisti me mjekun, ata do té japin njé kontribut g
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miré né rritjen e késaj game, duke e bazuar até né ményré shkencore.
Preparatet e reja (fjala vjen tani sé fundi «Lokafarma» q& po pro-
dhohet prej «Profarmés») duke u studjuar me rigorozitet nga té dy
palét, mbi efektin e tyre né té sémuré té shiruar né spital, apo g& mund,
t& ndigen ambulatorisht né polikliniké e deri né shtépi, do t& kend nj&
bazé shkencore té pérpikté né pérdorimin dhe efektin e tyre, e gjy-
kuar mbi pérvojén toné (pa pérméndur kétu shkurtimin e listés s& jm=
portit). E né kété kuadér pse 1€ mos organizohen edhe punime apo se=
sione shkencore té pérbashkéta, ku t& rrihen probleme té caktuara né&
ményré t& gjithanshme nga ana e mjekéve dhe farmacistéve. Vlen t&
shénohet se ka edhe mjeké gé pérshkrimin né receté té medikamenteve
té prodhuar né vendin toné nuk € vené me emrin q& prodhohet, por me

emrin e jashtém, psh. valiumin nuk e shénojné Diazepam etj. =
~ Nuk jané t& pakta problemet, gé kané né themel té tyre domos-
doshmériné e bashképunimit té mjekéve e farmacistéve. Midis tyre po
pérméndim kéfu vetém dy gé sot po dalin gjithmoné ¢ mé garté né
problematikén mjekésore: papajtueshinériné e barnave dhe interferen-
cén e tyre, qofté mbi analizat e ndryshme biokimiko-klinike, qofté mbi
shumé simptoma klinike, t& cilat né kompleks, né mjaft riste, e ndry-
shojné simptomatologjingé kliniko-laboratorike té sémundjeve. Sot po
rrallohen rastet e t& sémuréve me kliniké té sémundjes ashtu si¢ para-
gitet n& tekstet e traktatet dhe kjo, ndér té tjera, edhe pér shkak t@
interferimit té sipérméndur t& barnave té ndryshme. Kujtojmé kétu
vetém tablloté e ndryshuara t& mjaft sémundjeve infektive. -
Mjeku mund té diskutojé me farmacistin edhe pér mjekimin e té
sémuréve té vecanté dhe problematike dhe, si pasojé e kétij diskutimi
studimor, pércaktohet njé terapi sa mé racionale e «fiziologjike». Aty
mund té parashtrohen edhe kérkesa pér barna té ndryshme, qé duhet
té sigurohen prej farmacisé né raste té vecanta, pér mundési kombi=
hifitesh me forcat e veté farmacisé, pér krijim pomadash, koliresh, pérs
Zjerjesh etj. Theksojmé kétu se mjekét e kané shumé mé té lehté pérs
shkrimin e specialiteteve e shumé pak ose rrallé pérshkruajné né re
eetat e tyre forma galenike si pluhur, tretésiré, pomada etj. . S
Té gjitha kéto ané té dobisé sé bashképunimit mjek-farmacist, sot
koha i ngreh né domosdoshméri. Megjithaté ende jané t& pakét mjekét
qé e kané béré shprehi té punés & tyre bashképunimin organik. me
kolegét e farmacisé, potr jané té:pakét gjithashtu edhe farmacistét qé
% bé&jné me déshiré njé gjé té tills. Kété duhet ta béjné edhé  mé
miré kuadrot e reja gé mbarojné fakultetin tong né tri degét e tij
{mjekési, stomatologji dhe farmaci), sepse nga té dy anét, edhe nga
mjekét e rinj edhe nga farmacistét, ka ngurime e deri né indiferénti«
zém pér punén e njéri tjetrit, cka &shté gjithmoné né dém t& t& s8=
murit dhe té punés. E theksojmé kété sepse mé& shumé shkojné mjeks
té vijetér e me pérvojé tek farmacisti me pérvojé ndérsa t& rinjté ksté
€ béjné mé rrallé. Nuk &shté miré t& pritet «pérvoja» g& t& theksojé
edhe domosdoshméfiné e bashképunimit. Por kétu ka shumé pér -t&
bérg, e téré edukata ideo-profesionale g& merr studenti né fakultet,
e cila né hallkat & ndryshme t& saj, né t& tri degét, duhet t& theksojé
e té argumentojé domosdoshmériné e bashképunimit mjek=farmacist
dhe kjo t& mos i lihet vetém pérvojés. Kétu kané shumé té béjné edhe
1€ gjitha hallkat e shérbimit mjekésor, q¢ nga dikasteri, né seksionet.e
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e spitalet zonale. _

Tek gendrat shéndetésore e spitalet zonale né zonat e thella, bash-
képunimi mjek-farmacist, pér mendimin ton&, mund e duhet t€ konkreti-
zohet edhe né njé ané tjetér shumé té réndésishme, né ndihmén kon-
krete qé duhet té japé farmacisti pér pérgatitjen e njé numéri reagen-
tésh kimiké té thjeshtd, me anén e té cilave mjeku do t& mund t& kry-
ente njé humér té caktuar analizash kliniko-biokimike té thjeshta, por té
domosdoshme pér té& gjykuar mbi gjendjen e té sémurit. Farmacisti ka
pérgatitjen e duhur kimike si dhe mjete (peshore, ballon té taruar,
apo cilindra t& graduara etj.), ndérsa mjeku éshté né gjendje té krye-
jé disa analiza té thjeshta e qé nuk kérkojné aparaturg, té nevojshme
pér gjykimin klinik. Njé bashképunim i tillé béhet i pazévéndésueshém
né rast nevoje né rrethana luftarake, gjé gé, pér mendimin toné, kérkon
qysh sot né koh& page t& pérvijohen sakté e qarté «tiparet» e kétij
bashképunimi midis reparteve té laboratorit e farmacisé, gé nesér kur
ta kérkojé Atdheu, laboratori té shérbejé shpejt né pérputhje me gji-
thé nevojat e spitalit. . o o -

E gjithé kjo veprimtari e gjéré dhe e shumanéshme e farmacisé, e
paré edhe né prizmin e lidhjes s& ngushté me institucionet e tjera shén-
detésore e me reparte t& vecanta t€ tyre, e bén farmacing gendér po
aq té réndésishme né mbrojtjen e shéndetit t& popullit sa dhe spitalin
e poliklinikén. Kéto detyra as q& ka mundési té kryhen né botén e
kapitalit, sepse aty farmacia éshté gendér iregétare, qé rrjep. . .-

Dhe sé fundi theksojmé dicka pér farmacité e spitaleve. Né spitalet
Kklinike té kryeqytetit si dhe né spitalet e rretheve, ku ka farmaci me
personelin e nevojshém, farmacistét rralle (pér t€ mos théné aspak)
thiren né konsultat e réndésishme mjekésore. Ne mendojmé se kjo duhet
té praktikohet e té béhet tradité, sidomos pér rastet e rénda e proble-
matike; Kur konsulta e mjekéve ka né gjirin e saj edhe farmacistin, e
ndjen veten mé té ngrohté e mé té sigurté. Kur jepen mendimet pér
caktimin e terapisé, farmacisti argumenton pérdorimin e medikamenteve
té ndryshme, kombinimin. e tyre, heq nga pérdorimi.dublimin e medi-
kamenteve t& njéjté, me emra tregétare t& ndryshme, apo rekomandon
forma té ndryshme té té njéjtit medikament. P.sh. né njé& insuficiencé
t& réndé t8 mélcisé mund té rekomandohet forma aktive e vitaminés
B,— kokarboksilaza, ndérsa né shumé sémundje té tjera mund té reko- .
mandohiet vitamina B, .e zakonshme, e pa fosforiluar. Dhe gjithé kété
diskutimy farmacisti i konsultés e bén mbi bazén materiale ekzistuese
né farmaciné e spitalit, apo dhe t& farmacive té gytetit. Njé konsulté e
tillé sjell vetém dobi, niveli shkencor i saj ngrihet, pérfitimi &shté i
pérbashkét pér mjekun e farmacistin, pasurohet pérvoja.

" Né pérfundim té kétij shkrimi del e qarté se koha sot tek ne shtron
edhe ‘detyrén e forcimit t& lidhjeve organike mjek-farmacist, e mbi
kété detyré edhe forcimin e punés t& katedrave e Dekanatit, nén udhé-
heqjen e organizatés s& Partisg, pér té theksuar kété ‘domosdoshméri,
né ményré qé bashképunimi i tyre i ngushté, né dobi: t& géllimit te
pérbastikét — t& mbrojtjes sé shéndetit té popullit — t& kthehet né
edukatd, né shprehi. Duhen kérkuar e gjetur mjete e forma prej kate=
drave t& fakultetit, si dhe prej hallkave t& shérbimit shéndetésor né
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vendin toné, ku té béhet e mmim réndésia e késaj domosdoshmérie, té
argumentohet shkencérisht ajo. Diskutimet pér kéto probleme jané té
vlefshme.

Dorézuar né Redaksi mé 28 janar 1980.
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DOCTOR- Wﬂbﬂzbbumﬁ Hthmm >ZU Hmm NEED TO m_waMZQ_ EHZ
-, THEM

ewm paper opens 8:: a survey of the Mafia- Ewm H.mwmﬁo:wr% Umﬁémmu Qonﬂoum
and pharmacists in the capitalist world and analyses. its causes msm consequences.

In our state, ruled by the mwnwmwowmgc of the proletariat, both the .physicians
and the pharmacists are servants of the people in the field of protection of the
people’s health, and the relationship between them is .of a quite different type.

-Treatment of the sick is an art which requires not a  schematist approach
but a broad horizon of thought and judgement, since it must take into considéra-
tion not a «part> -of the human body which does not function normally but a
human being with all his peculiarities of a social and biological 'entity. This is
‘what renders necessary the close collaboration between physicians and pharmasists.
The pharmacist, as a worker in the health service, is a physician generis
responsible for the epilogue of the medical examination, since it is he who provides
the means to fight the illness and recommends the ways of their use in Hmmma to
time (biological hours), route and manner of Eﬁnomcnaoa, accompanying ‘diet ete.

The doctors and pharmacists also play an ~5Uo2m3 ‘role in the field of prophy-
- laxis. soaabm in the midst of the m_moEm they can be good vnomummmu&mﬁ of the
prevention of many diseases, in particular by prophylactic use of &.cmm

Popular medicine is also a field which offers opportunities for a broad colla-
‘boration between doctors and pharmacists, since it enriches the therapeutic fund
generally with scientifically tested and uﬁmﬁﬁ& means and methods used by tra-
-ditional medicine,

Close collaboration between doctors and pharmacists ensures a more realistic
planning of the fund of drugs on the part of the wsmnﬂwnz, it helps to increase
the range of drugs manufactured in the country and fo solve a number of problems

-connected with the phenomena of incompatibility and interference on the basis of
‘biochemical analyses and clinical studies.
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The purpose -of mﬁ.ms.mgmabm that collaboration .can ‘be achieved by the ideolo-
gical and professional -education of the students during their university .course, in
which the need for such collaboration should be stressed and supported with
convincing arguments. e

The other services of the health system should also contribute to this purpose.

Résumé

A PROPOS DES LIENS MEDECIN — PHARMACIEN ET DE LA
" NECESSITE DE LEUR RENFORCEMENT

Dans cet -article, Pauteur décrit les relations malsaines qui existent dans le
monde capitaliste entre le médecin et le pharmacien, .il - analyse les causes et les
conséquences de ees relations.

Dans notre Ktat de dictature du _prolétariat tant le médecin que le pharmacien
servent les intéréts du peuple dans le domaine de la protection .de .sa santé. Clest
précisément dans ce cadre que Pauteur du présent article analyse les domaines de
collaboration entre ces deux catégories préposées & la protection de la santé
du peuple. L’auteur souligne que le traitement-du malade est en soi une question,
de culture, gui exige un vaste horizon de pensée et de jugement et non pas sché-
matisme, car lors du traitement du malade on ne pracéde passeulement au traitement
d’un «fragment» particulier & lui qui ne fonctionne pas comme il faut, mais au traitement
de I'homme dans son ensemble, avec les traits quiluisont particuliers en tant quétre
social et biclogique. Un tel mode denvisager 'le probléme :pose Ja ‘nécessité .d’'une
collaboration &troite entre ‘le médecin ot le pharmacien. Le 'pharmacien, en tant
que travajlleur de 'la Santé publique, est une espéce de médecin sui generis, car
c'est lui qui fait ‘Vépilogue de la visite médicale, en donnant au patient les moyens
nécessaires 4 combatire la ‘maladie et en lui indiquant ‘le ‘mode de leur usage.em
relation 4 1a durée, la didte, les heures ‘bioclogiques, ete. L.e médecin et le pharma-
cien jouent un rdle trés important -dans le.domaine de la prophylaxie. Tous les
deux, en travaillant parmi ‘le peuple, doivent s’employer par ‘la parole a4 prévenir
nombre de maladies et 4 appliquer la prophylaxie médicamentieuse.

La médecine populaire, elle aussi, constitue un vaste domaine de collaboration
afin d’enrichir le fond du traitement en général par des méthodes et ‘'des médica-

ments relevant de la médecine populaire, méthodes et médicaments -étayés :scien-
tifiquement.

I auteur -du présent . article souligne .que la collaboration médecin-pharmacien
assurera également .une .planification ,plus réelle des médicaments de la part des
pharmacises, .elle influera sur lacrroissement.de la gamme .des médicaments pro-
duits dans le pyas et contribuera & la solution d’une série de problémes comme
Tineconciliabilité des médicaments et leur interférence dans les différentes analy-
ses biochimiques-clinigues ou sur les symptdmes cliniques. * ~ :

1’éducation idéologique et professionnelle de I’étudiant & la faculté de, méde-
cine doit servir également au renforcement de ces rapports, en soulignant et
argumentant la nécessité de -1a ‘collaboration médecin-pharmacien. ‘Tous les autres
maillons de la Santé ,ﬁ:,cmocm.ﬂo?mi apporter eux aussi leur contribution dans ¢

.domaine.
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TE DHENA PARAPRAKE MBI PERMBAJTIEN E TRIGLICERIDEVE
DHE KOLESTEROLIT NE SERUMIN E GJAKUT TEK DHURUESIT
4 E GJAKUT NE QYTETIN E TIRANES

— DONIKA HASA — SIRI LESKOVIKU — VIRGJINI VRETO —

(Katedra Biokimi — Fizielegji = Farmakilogji) =~

_ Interpretimi i ‘drejté dhe i pérpikté i analizave biokimike, né njé
shkallé t& madhe, varet dhe nga pércaktimi i pérpikté i kufijve t& vle-
rave normale t& tyre. Pércaktimi i vlerave normale éshté njé detyrg e
domosdeshme pér -¢do laborator, megénése rezultatet e analizave varen
nga metoda e pérdorur, aparatura fotometrike, shkalla e pastértisé sé
reagentéve, kushtet klimaterike -dhe ;gjeografike, ményra e & ushqyerit té
popullatés sé njé vendi, mosha dhe seksi.

Né laboratoret kliniko-biokimike t& wvendit tong, njé pjesé e miré e
metodikave, qé pérdoren pér pércaktimin e substancave kimike -apo té
métaboliteve t& tyre jané t& modifikuara si pérsa i pérket sasisé s@
reagentéve, materialit biologjik, g& ;pérdoret pér analizé, ashtu -dhe gja~
tésisé :sé valés sé fotometrimit, sepse tek ne pérdoren aparate fotometrike
té ndryshme nga ato qé pérshkruhen né metodat origjinale. Pér kéto
arsye si dhe pér t'u ardhur né ndihmé mjekéve klinicisté né interpreti-
min e analizave, q& kané té bé&jné me ¢rregullimet e metabolizmit t& lipi-
deve, né kété punim modest po paraqisim té dhénat tona paraprake mbi
vlerat normale té triglicerideve dhe kolesterolemisé.

Rritja e pérmbajtjes sé triglicerideve dhe kolesterolit né serum &shté
njé tregues 1 miré i aterosklerozés. Sipas t& dhénave té disa autoréve,
hipertrigliceridemia ndeshet né rreth 709, t& rasteve me aterosklerozg,
ndérsa hiperkolesterolemia n& 41-579), té rasteve (2, 4). Krahas atero-
sklerozés, rritja e tyre mund té vérehet né hiperlipeminé esenciale fa-
miljare, diabet, nefrozé, shtatzéni, né disa sémundje t& mélgisé si dhe
né ¢rregullimet e ndryshme endokrine {1, 3,5, 17, 9.

Kolesterolin e kemi dozuar sipas metodés Liberman-Buchard, ndérsa
trigliceridet sipas Levy, modifikuar nga Gottfreid dhe ‘Rosenberg (6), me-
toda gé.jané modifikuar né laboratorét kliniko-bickimike té vendit tons
dhe qé karakterizohen nga saktésia, pérséritshméria e rezultateve, ndje-
shméria, specifiteti, koha e shkurtér e realizimit, reagenté jo t& kushtue-
shémdhe mungesé e ‘toksicitetit t& reagentéve gjaté pérdorimit.

- Parimi i metodés sé& pércaktimit t& kolesterolit bazohet né bashka-
“véprimin e serumit té gjakut me ac dcetik dhe acidin sulfosalicilik, proteinat
e lidhura me kolesterolin bien ‘né ‘fundéri dhe reaksioni ngjyrues kry-
‘het me anhidridin -acetik *dhe ‘acidin sulfurik.: Kolestercli formon ‘hidro-
karburé t& pangopur té polimerizuara ime ngjyré jeshile ng ‘Blu, qé ka
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maksimumin e absorbimit né gjatésiné e valés 610 milimikron. Parimi i
metodés sé triglicerideve bazohet né ekstraktimin me heptan dhe sapo-
nifikimin e tyre me tretésirén ujore t€ KO H (hidroksidit t& kaliumit).
Gliceroli g& fitohet nga saponifikimi, oksidohet me metaperiodat natriu-
mi dhe formohet formaldehidi, i cili kondensqhet, duke formuar dehidro-
lutidinén me ngjyré té& verdhé, qé ka absorbimin miaksimal n& gjatésing
e valés 420 milikron pér aparatin FEK model 581. ‘ Ceoe
' ‘Objekti i studimit toné kané qéné 100 dhurues gjaku, tek te cilgy
éshté pérjashtuar ¢do 11gj sémundje. Dhuruesit kan& qéné né gjendje eséll,
qysh prej 12 oréve. Megénése-gjaté eksperimentimit té metodave éshté
véné re se kurba e kalibrimit ka qéné vijé e drejté deri 450 mg®, pér
kolesterolin (10) dhe deri 350 mgl/, pér trigliceridet (6), krahas me ana-
lizat € dhuruesve té gjakut kemi punuar dhe nga njé pérqéndrim koleste-
rol dhe trioleiné 200 mg®/; ‘pér efekt llogaritjeje. Analizat i kemi kryer
né seri nga 10 analiza né secilén seri, né ményré qé té respektohen ku-
shtet optimale t& metodikave. .
Gjaté studimit toné kemi pérdorur reagenta té shkallés sé -pastértisé,
A. R. dhe standarte kimike té& purifikuar. Gjaté periudhés sé kryerjes sé
analizave, Kufiri i 1ékundjes 'sé ekstinksionit 48 blankut t& reagentéve
ka qéné nga 0,060 deri 0,080, i standartit kolesterol 200 mg®, nga 0.220
deri 0.250 dhe i standartit trioleiné 200 mgr?/, nga 0,270 deri 0,290. Kéto té
dhéna tregojné se gjaté punés soné nuk kemi pasur gabime t& rastit
dhe gabime sistematike. - ,. C L
© Nga té 100 dhuruesit, 42 ishin meshkuj dhe 58 femra.- Mosha e tyre
ishte nga 20 deri 50 vie¢. N& kété punim nuk kemi béré studime sipas
grup-moshave, meqénése rastet tona jané ende pérkrahgsishi t& pakét.
“Té dhénat tona té fituara gjaté dozimit t& kolesterolit ‘dhe trigli-
cerideve sipas seksit si dhe pér té dy sekset té marrura sé bashku i kemi
pérpunuar nga ana statistikore dhe u logarit deviacioni standart.
‘Né pasqyrén nr. 1 kemi parasysh té dhénat gé kemi marré peér
kolesteroleminé. . ' 8

Pasqyra nr. 1

Kufiri i

. Seksi o Nr. i rasteve M £ S.D. mg% lékundshmérisé
mg%;.
Meshku;j . 4 193 £23.5 122 — 237
Femra 58 190 % 27 149 =~ 250
Meshkuj + :
femra v 100 191,54+25,2 142 — 250

T

Né pasqyrén nr. 1 kemi parasysh t& dhénat q& kemi pér kolestero-
leminé. Té dhénat tona pérputhen me ato té autoréve t& tjeré. Késhtu
njé autor (10) kolesteroleminé tek dhuruesit e gjakut né rrethin e Du-
rrésit e ka gjetur né vlerat 188 + 19 mg%,. : TS

Té dhénat tona t& fituara nga dozimi i triglicerideve tek 100 dhurue-
sit e gjakut paragiten né& pasqyrén nr. 2. ,v " Lvan
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Seksi Nr. i rasteve M £ 8.D. mg¥% Kufiri i
| 18kundshmérisé mg%,
‘Meshkuj Y] 65 £ 17 40 — 110
Femra : 58 57 £ 13,6 30 — 100
Meshkuj -+ 100 61 + 15.3 30 — 110
femra ) .

Si¢ shihet, niveli i triglicerideve tek meshkujt éshté mé i larte se tek
femrat. Kété ndryshim midis meshkujve e femrave, pérsa u takon vle-
rave normale té triglicerideve e kané gjetur edhe autoré té tjere
(cituar nga 8). Té dhénat tona mwhbi nivelin e triglicerideve pérputhen
pérgjithésisht me t& dhénat qé japin dhe autoré t& tjeré, qé kané dozuar
trigliceridet né dhuruesit e. gjakut. Gjaté studimit eksperimental q& ka
kryer pér njésimin né shkallé Republike té metodave t& triglicerideve,
njéri nga ne (6) ka béré dhe dozimin e tyre né 50 dhurues gjaku, dhe
gjeti njé vleré prej 63 1 29 mg¥, me kufi lékundjeje 30 mgYy deri
132 mg%. _ G
. Si pérfundim, sipas materialit foné, jemi t& mendimit se kolestero-
lemia né dhuruesit e gjakut meshkuj ka rezultuar 193 & 23.5 mgP, tek
femrat 190 -+ 25.2 mgY,; kurse trigliceridemia né dhuruesit e gjakut
meshkuj ka rezultuar 65 + 17 mg%y, ndérsa tek femrat 57 & 13.6 mg%
dhe né té dy sekset t& marrur sé bashku 16 4 15.3 mgY.

Dorézuar né Redaksi mé 10 nmwmﬁoumumwv..
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Summary

PRELIMINARY DATA ON THE CONTENTS OF CHOLESTEROL AND
TRIGLYCERIDES IN THE SERUM OF BLOOD DONNORS IN TIRANA

~ Serum cholesterol and triglycerides were assayed in 100 blood donnors in Tij-
rana, 42 males and 58 females. The mean value and standard deviation of cho-
lesterol for the men were 193 4 23.5 mg/100 ml, for women 190 + 27 Bm\uoc ml,
for both sexes 195 + 13.6 Bm\Sc ml. The mean values of triglycerides for the men
were 65 -+ 17 mg/100 ml, for the women 57 + 13.6 BM\:E ml, for both sexes
61 4 15.3 Bm\_oc ml, . : o

- Résumé

DONNEES PRELIMINAIRES SUR LE CONTENU DES TRIGLYCERIDES
ET DU CHOLESTEROL DANS LE SERUM DES DONNEURS DE SANG
Lo A TIRANA o

Dans cette communication, les auteurs présentent les valeurs du cholestérol et
des triglycérides chez 100 donneurs de sang & Tirana, dont 42 hommes et 58 fem-
.Emm...bmw ‘valeurs- moyennes et la déviation standard du cholestérol étaient chez
les hommes de 193 + 23.5 mg/100 ml, clez les femmes de 190 + 27 mg/100 ml et
chez les deux sexes 195 25.7 mgf100 ml. . . . ‘

Quant aux valeurs moyennes des triglicérides au sérum de sang, elles se pré-
sentent comme suit: chez les hommes 65 + 17 mg/100 ml, chez les femmes
57 &+ 13.6 mg/100 ml et chez les deux sexes 61 + 15.3 mg/100' ml.
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STOMATOLOGJI

MUNGESA E DHEMBEVE DHE NEVOJA PER PROTEZIM

- FOTO TOTI ~ HASAN ALIAJ — FERMAN MUSKAJ — ALBERT
PRIFTI — NEZAQET KORBI — ABDYL HAXHIMUSAJ —

(Katedra e Ortopedisé Stomatologjike)

Shkaget e mungesés sé dhémbéve jané té ndryshém: té lindura dhe
té fituara. Mungesa e lindur e dhémbéve n& formén e hipodontisg, oli-
godontisé ose anodontisé ndeshet vetém né 1-29/, (4, 8). Faktor& kryesors
t€é mungesés sé dhémbéve &shté kariesi dhe ndérlikimet e tij, 1 cili né
vendin toné& ka njé pérhapje mbi 90Y%, (1, 5, 9).

Pas kariesit, si shkak pér humbjen e dhémbéve jané parodontopatite
(2, 7). Mungesa e dhémbéve, pavarésisht nga shkaku dhe numri i dhé-
mbéve q& mungojné, shogérohet me njé séré ¢rregullimesh lokale dhe t&
pérgjithshme, pér ménjanimin e t& cilave éshté i domosdoshém mjekimi
protetik. - R HE

Né vendin tong, shérbimi protetik ze njé vend té& réndésishém krahas
shérbimeve té tjera té stomatologjisé. Né kété sektor angazhohet njé
pjesé € miré e kuadrit mjek e laborant, qé pérbén aférsisht 1/3 e té gji-
thé personelit té profileve tona. Ve¢ kuadrit né ortopediné stomatolo-
gjike, shpenzohen vlera té¢ médha materiale dhe vihen né dispozicion
aparatura té kushtueshme, por gé Partia dhe Qeveria joné e béjné kéts,
pasi dhe protezimi tek ne konsiderohet si njé formé e ndihmés sociale,
g€ hyn né kompleksin e pérgjithshém t& masave profilaktike e mjekuese
té ruajtjes sé shéndetit té masave tona punonjése.

Né pérgjithési, problemi i zévéndésimit té dhémbéve t& humbur
radhitet pas atij té kariesit dhe parodontopative, kurse né mosha t&
cakfuara ai z& vendin e paré. Ndérsa pér shpeshtésing e sémundjes ka-
rioze dhe t& parodontopative ka shumé studime me vleré (1, 2, 5), pér
shpeshtésiné e mungesés sé dhémbéve dhe nevojat pér protezim ende
deri mé sot studime té tilla mungojné. Pér kété arsye ne i vumé vetes
pér detyré té ekzaminojmé njé kontigjent t& caktuar té sémurésh dhe t&
pércaktojmé treguesit e nevojés sé preotezimit sipas moshave t& ndry-
shme. Kéta tregues mé voné mund té pérdoren si material orientues pér
planifikimin e rrjetit dhe kuadrit qé do té angazhohen né& profilin e
ortopedisé stomatologjike.

Mungesa e dhémbéve i€ veganté ose e grup dhémbésh -sjell njé
séré ¢rregullimesh lokale dhe té pérgjithshme, té cilét lokalisht shfagen
me ndryshime té pozicionit t& dhémbéve t& mbetur si pasojé e prishjes
sé ekuilibrit artikular me pasojat € veta, ose me sémundje t& ndryshme
té aparatit tretés. Pér kéto arsye, zévéndésimi i dhémbéve {& humbur, si-
domos né persona té rinj, duhet té konsiderchet si njé masé urgjente
profilaktike, sé cilés i duhet kushtuar kujdes i vecantg (3). :
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Nevojén e zévéndésimit t& dhémbéve t& humbur nuk duhet ta"

shpjegojmé sipas teorisé mekaniciste, por si njé masé profilaktike e mje-
kuese, gé tek ne merret krahas masave t& tjera profilaktike, g& synejné
né ruajtjen dhe forcimin e shéndetit t& popullit.

METODIKA E PUNES

' Né 6 rrethe té Republikés — Tirané, Dibér, Tropojé, Librazhd, Viors
dhe Berat u vizituan 3116 t& sémuré, nga té cilst 1957 ishin femra dhe
1159 meshkuj. Ata i ndamé né nénté grup-mosha:

Grup mosha

I

II
III
v
Vv
VI
VII

VIII

IX

NEVOJA PER PROTEZIM NE ¢, SIPAS
GRUP-MOSHAVE. Nr. 1

7

o

904

80

20 25 30 35 40 &

GRULP

MOSHA

55

.
Cannl

vjeg
16 — 20 vieg
21 — 25 vjeg
26 — 30 vjec
31 — 35 vjeg
36 —40 vjeg
41 —45 vjeg
46 — 50 vjeg
51 — 55 vijeg
mbi 56 vjeg

" Né kété kontigjent t&
sémurésh studjuam, s@

'pari, se sa pér qind e tyre

nuk kishin nevojé pér as-
njé lloj proteze ‘dhe sa pér
gind kishin " nevojé pér
protezé. Sé dyti, nga kéta
gé& kishin nevojé pér pro-
teza sa ishin té protezuar
dhe sa nuk ishin t& pro-
tezuar. Sé treti, duke pa-

_sur parasysh normimin e

punimeve . protetike dhe
indekset e nevojave t&
protezimit, dilte e nevoj-
shme té nxirrnim kon-
kluzione paraprake pér
shirirjen e rrjetit dhe ne-
vojén pér kuadér q& do
té punojé né kété sektor.

Nga ky studim rezultoi
se né grup-moshén e pa-
ré deri né 20 viee, 58Y%,
e t& vizituarve nuk ki-
shin nevojé protetike, kur-
se 4204 e tyre kishin ne-
voja té ndryshme qé& nga
mungesa e njé dhémbi
deri né tre e mé shu-
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mé dhémbé. Mungesa e dhémbéve dhe nevoja e protezimit né ké&ts
grup-moshe ishte e njéjté me t&€ dy sekset. Nga ata qé kishin nevojé
pér protezé, vetém 49, e tyre ishin plotésisht ose pjesérisht té protezuar,
kurse pjesa tjetér (96%) nuk kishin asnjé lloj proteze. Me rritjen e mo-
shés, rritej. dhe numri i personave, gé kishin nevojé pér protezé. (shih
grafiku nr. 1).

Meé karakteristike ishin treguesit né moshén 30-45 vjec, gj& qé shpje-
gohej me humbjen e dhémbéve jo vetém nga kariesi i ndérlikuar, por edhe
pér shkak t€ parodontozés, e cila né kété grup-moshe éshté mé e pérha-
pur (2, 9). N& moshén 45 vjecare p.sh. kishin nevojé pér protezim 589 e
t& vizituarve tané. Shumica e tyre qé kishin nevojé pér protezim (659/)
€ pérbénin meshkujt.

Né grup-moshén 45-50 PROTEZIMI I PACIENTEVE NE 9,
viec e lart, nevoja pér SIPAS GRUP-MOSHAVE Nr, 2
protezim vinte duke u 9
ulur, sepse nga ata qé ki-
shin nevojé pér protezim
52-83%/, ishin té protezuar 4
(shih grafiku nr. 2). Nga e
sa shihet, shpeshtésia e
mungesés sé dhémbéve o
rritet né pérpjesétim me 8
moshén, por bie né sy dhe 5

L

njé fakt tjetér i réndesi- 19

shém, qé me rritjene  ©9 : \ .
moshés, rritet dhe numri OO = — —l— 4 —— -+

i té sémuréve t& protezu- 9 . \

ar. Késhtu p.sh. né grup- 50 s sl dhl S woll
-moshén deri 20 vijeg LS \

ishin protezuar vetém 4§

4% e atyre q& ki- 3 | . \

shin nevojé pér prote- e i sl

3

zim, né grup-moshén 45 %

vijee ky numér u rrit ng 20—t
52%, ndérsa né grup-mo~  { Vg
shén mbi 55% arriti deri 40 7

né 83%. Sipas mendimit 9 -
toné, kjo shpjegohet s& W 25 30 35 40 45 50 5§ ~
pari, se té& rinjt& pak a GRUP MO SHA

shumé e nénvleftésojné

zévéndésimin e dhémbéve t& humbur, s& dyti, sepse n& kéto mosha
zakonisht mungojné dhémbét distalg, kryesisht molarét e parg, té ci-
1&t nuk bien né sy dhe, s& fundi, se -tek ne ende nuk é&shté futur
edhe protezimi si njé masé e réndésishme profilaktike e mjekuese kra-
has sanacionit té planifikuar. Ve¢ kétyre, me rritjen ‘e moshés rritet
edhe interesimi i njerézve pér zévéndésimin e dhémbéve t& humbur,
pasi, si¢ dihet, n€ mosha té kaluara jo vetém gé& numri i dhémbéve
té humbur &shté i madh, por edhe fuqité kompesuese t& aparatit tretés
ulen dhe nevoja e protezimit b&het mé e domosdoshme. -
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PERFUNDIME

1) Sipas materialit toné, %\o e 18 vizitfuarve kishin mungesé dhé-
mbésh dhe nevoja t& ndryshme pér protezim.

2) Raporti ndérmjet meshkuj/femra né materialin toné ishte 2.3:1
gé kishin nevojé pér protezim.
. 3) 420/, e grup-moshés sé paré (16-20 vjeg) kishin nevojé pér pro-
tezim dhe vetém 49, e tyre ishin t& protezuar.

4) N& mungesén e dhémbéve dhe nevojat e protezimit né rrethe té

ndryshme, g& morém né studim, nuk vumé re ndonjé ndryshim t&
madh.

~ Dorézuar né Redaksi mé 15 prill 1980
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Summary
THE LOSS OF TEETH AND THE NEED FOR PROSTHESIS

In 6 districts of the country, 3,116 patients of various ages were ,mxmnmudm...
1957 female and, 1159 male. This contingent was divided into 9 age groups and

each group into those who needed prosthesis and those to whom Eomgmm_m smm
been applied.

The survey showed that in gw first age mnocp. noam..uzmwbm subjects undér
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20 years of age, 580/, needed prosthesis and 42 needed other kinds of aid, having
lost from one to 3 teeth. The number of people needing prosthesis increased with
the age.

Résumé

LA PERTE DES DENTS ET LA NECESSITE D'UNE PROTHESE

Dans 6 districts du notre pays, les auteurs ont examiné 3116 patients
d’ages divers, dont 1957 femmes et 1159 hommes. Ce contigent de patients a été
divisé en 9 groupes d’dge et chaque groupe en patients nécessitant une prothése
dentaire et en patients qui en ont déja une protheése.

De cette étude il ressort que dans le premier groupe d'dge, comportant des
sujets 8gés de moins de 20 ans, 989%, d’entres eux nécessitaient une prothése et
429/, d’autres types d’aide, du fait qu'ils avaient perdu d’une & trois dents. Lie nombre
de personnes ayant besoin d’une prothése va croissant avec l'dge.
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VARTESIA E ANOMALIVE TE DHEMBEVE E NOFULLAVE ME
PARADONTOPATITE DHE MJEKIMI I TYRE

— AFERDITA BASHA - TRENDELINA FICO —

(Katedra e Ortopedisé Stomatologjike dhe katedra e Terapisé Stomatologjike)

Kérkimet e kryera né vjetét e fundit kané treguar se paradontopa-
tité nuk mund té konsiderohen mé si sémundje vetém e moshés s& rritur.
Treguesit e shpeshtésisé sé vrojtuar nga shumé autoré luhatin n& ku-
fij mjaft t& gjéré dhe, nga kjo kuptohet, se paradontopatité né fémijét
dhe t& rinjté jané mé té shpeshté -sesa mendohet (6, 8). Sipas studimeve
t& ndryshme, né shfagjen e paradontopative, rol té réndésishém lozin
anomalité e dhémbéve dhe nofullave (4, 6, 7, 8). Crregullimet e ekuilibrit
funksional té aparatit dhémbé-nofulla, kéta autord i konsiderojné pre-
misa pér prekjen e paradonciumit, Pér paradontopatité, anomalité e
ndryshme pérbéjné njé problem kompleks dhe jo fortté qartésuar, duke
pasur parasysh qé ato mund té pérbéjné faktorin favorizues néshfagjen e
paradontopative, por edhe paradontopatité, né faza té caktuara té& zhvi-
Llimit t& tyre, mund t& ¢ojné né krijimin e disa anomalive dytésore. Pra
mjekimi ortodontik mund té ket& efekt paradonto-profilaktik dhe para-
dontopatik (foto 1, 2, 3, 4).

Foto 1
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. Foto 4

Né vartési nga lloji i patologjisé s& kafshimit dhe anomalisé sé& dhé-
mbéve, paradontopatité mund té lokalizohen né sektorin e disa ose té
njé dhémbi té vetém. Né kéto raste, trauma e paradontit t& dhémbéve,
té vendosur né ményré anomale, ndodh si rrjedhim i mbingarkesés s&
tyre funksionale, duke u béré shkak pér shfagjen e paradontopative.
Njé rol té réndésishém i duhet kushtuar dhe reaktivitetit individual,
sepse nuk . jané té rralla rastet kur ekzistojné dalje t&¢ dhémbéve me po-
zicion anomal pa ndryshime paradontale t& theksuara klinikisht. Prekja
dhe shfaqja klinike e paradontopative né anomali t& ndryshme shtohet
mjaft edhe nga géndrimi i mbeturinave ushqimore dhe, né lidhje me
ké&té, ndodh infektimi kronik i bregut gingival né rajonin e dhémbéve
t& vendosur né ményré anomale.

Pér té konkretizuar lidhjen dhe rolin e anomalive té dh&émbéve
e nofullave me paradontopatité, (problem qé nuk &shté qartésuar ploté-
sisht), kontrolluam 2529 fémijé nga mosha 6-16, q&, pér lehtési studimi,
i ndamé né dy grupe. N& grupin e paré u futén 974 fémijé me ka~
fshim normal dhe né grupin e dyté 1555 fémijé me anomali t& ndryshme
dhémbésh e nofullash.

Nga 1555 fémijé, me anomali pozicioni té ndryshém ishin 155, me
protruzion té dhémbéve té pérparshém’ sipér ishin 232, me raport pro-=
gnatik t& radhéve té dhémbéve — 253, me raport progenik - 21, me ven-
dosje té dendur té dhémbéve — 304, kafshim t& hapur — 47, kafshim
& thellé 514 dhe kryqézim t& radhéve té dhémbéve —29. Gijaté ekzami=
nimeve tona u vu re se njé gérshétim t& anomalive té ndryshme t& ka—
fshimit té dhémbéve. Fémijét kryesisht i kemi ekzaminuar klinikisht
dhe, né disa raste, edhe ‘radiologjikishft. L
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REZULTATET

) Né grupin e paré té fémijéve t& ekzaminuar me kafshim normal,
he mosha t€ ndryshme, né shumicén e tyre (80,1%) ne nuk takuam dukuri
i€ paradontopatiss, ndérsa né 19,9%, u takuan ndryshime patologjike n&
kéto inde. , SPT

N& grupin e dytg, né t& cilin futém deformimet e dhémbéve e no-
fullave, paradontopatité u ndeshén né 37,2, t& rasteve, domethéné kétu
ato u takuan mé shumé se dy heré né krahasim me fémijét e grupit t&
paré pa anomali ‘ortodontike, Nga ekzaminimet tona doli se, sa mé i rri-
tur t€ ishte fémija, aq mé t& shprehura ishin ndryshimet patologjike né&
paradont dhe anasjelltas, sa mé i vogél t€ ishte fémija, aq mé pak t&
shprehura ishin kéto dukuri. Kjo pérputhet edhe me t& dhénat e auto-
réve t& tjeré (5, 7). . . : : .

Né femijét e grupit t€ dyté, shpeshtésia e paradontopative dhe ta-
blloja klinike ishin t& ndryshme dhe vareshin jo vetém nga mosha e fé-
mijés dhe loji e shkalla e shprehjes sé -anomalive ortodontike, por dhe
nga gjendja e pérgjithshme dhe reaktiviteti i organizmit té fémijés.
Shprehja e shenjave klinike t& paradontopative si ndryshimet inflama-
tore, enjtja e gingivave, rrjedhja e gjakut, cipat e ndryshme né dhé-
mbé, xhepat gingivale (térhegja e gingivés) etj. shtoheshin gjithashtu
me rritjen e moshés sé fémijés. N& kétd studim ka réndési sqarimi i
lidhjes sé caktuar {8 shpeshtésisé dhe ecurisé klinike 1& paradontopatisé,
nga lloji pérkatés i anomalisé (shih pasgyrén nr, 1).

Pasqyra nr 1

. Lidhja e anomalive t& ndryshme ortodontike me parodontopatité

* Lloji i anomalisé Numri i fémijéve Me paradontopatits

i
Ngushtimi i dhémbéve frontals 304 : 85
Protuzion i dhémbéve frontald sipér 232 . 57 -
Prognati 253 52
Pozicion progenik i dhembéve 21 8
Kafshim i thellg 514 142
Kafshim i hapur 47 . ) 13
Kafshim i kryqézuar 29 7
Shuma - 1555

Nga studimi yné& doli se né rastin e kafshimit té thellé, ndryshimet
patologjike t& paradontit lokalizoheshin n& sektorin e dhémbéve t€ pér-
parshém poshté nga ana buzore, ndérsa pér dhémbét e sipérmé t&
pérparshém nga ana gellzore. Né rastet e pozicioneve progenike t& dhé-
mbéve ose pozicione t& kryqézuara t& tyre, pozicione gellzore etj., ndry-
shimet inflamatore dhe térheqja € gingivave zakonisht shfageshin n&
sektorin e ‘dhémbéve kundérshtaré né anén e jashime (buzore t& tyre).

N&€ rastet e anomalive té tjera t& kafshimit, ndryshimet patologjike n&

Qo o
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paradont shfageshin né sektorin e atyre dhémbéve & mbingarkoheshin
né kafshimin géndror, Sipas mendimit t& disa autoréve (1, 8, 4, 10, 11),
kjo mund té vijé nga grregullimi i t& ushqyerit té kétyre dhémbéve né
sajé té presionit t& enéve t& gjakut. N& vendosjet e dendura t& dhé-
mbéve t€ poshtém shpesh &shté vrojtuar gingivit hipertrofik, N& fémije
me kafshim t& hapur, shenjat e paradontopative takoheshin ma rrallg
dhe shpreheshin kryesisht né formén e gingivit hipertrofik me depo-
zitim t& cipave né dhémbét e pérparshém. e hiperemi t& gingivave.

Né kéto raste, ndérhyrja ortopedike dhe terapeutike éshté e domos-
doshme pér eliminimin ose pérmirésimin e tyre (2, 9, 12). Késhtu pér
té paré ndikimin e mjekimit tek disa fémijé, ne morém né kuré 80
prej tyre, tek té cilét u pérdorén aparate t& ndryshme ortodontiks, N&
disa prej tyre u pérdor mjekimi i gérshétuar ortodonto-terapeutik, Né&
pasqyrén nr. 2 po japim rezultatet € mjekimit me kéta {émijé me para-
dontopati. :

Pasgyra nr. 2

Numri i fémijéve t&8 mjekuar
Gijithsej | U shéruan - | U pérmirésuan _Ww ndryshime
8

Lloji i anomalisé

Anamoli pozicioni t& dhémbéve 12 4 —
Vendosja e dendur e dhémbéve 17 10 7. —
Raport:prognatik i dhémbéve sipér 15 9 3 3.
Raport prognatik i nofullés sipér 19 11 5 3 -
Kafshim i thellé . 9 7 1 1
Kafshim i hapur 5 4 1 —
Kafshim i kryqézuar 3 3 — —

Né pak raste kemi pérdorur ekzaminimin radiologjik né sektorin e
dh&mbéve té mbingarkuar, ku &shté vrojtuar zgjerimi i hapésirés pe-
riodontale, konture t& paqartésuara miré dhe atrofi e parodontit né mu-
ret e mbingarkuar té alveolit. Né sekiorin e dhémbéve & pangarkuar si
né kafshim té hapur, prognati etj., kemi vérejtur dukuri patologjike t&
pakta. Né regjionin e dhémbéve anésoré, né shumicén e anomalive t&
dhémbéve e nofullave, ne nuk kemi paré ndryshime klinike dhe radio-
logjike. Sic duket, kjo lidhet me kushtet e karakterin e ngarkesés fun-
ksionale té grupeve t& ndryshme t& dhémbéve, predispozimin pér ngar-
kesa t& caktuara dhe aftésité amortizuese té tyre.

N& mjekimin ortodontik ta anomalive, si¢ shihet nga pasqyra, shenjat
e zhdukjes sé paradontopatisé ishin t& ndryshme. Nga kjo ndérhyrje, né
shumicén e rasteve tona, u arrit zhdukja e fenomeneve patologjike. Kjo
natyrisht né lidhje me moshén e fémijés dhe 1llojin e anomalisé, Sa mé e
ndérlikuar ishte shprehja e anomalisé dhe sa mé e madhe ishte mosha
e fémijés, aq mé ngadalé zhdukeshin dukurits patologjike t& paradontit.
Késhtu pas normalizimit t& anomalive t& pozicionit t& dhémbéve u arrit
zhdukja e dukurive patologjike né 8 t& sémuré dhe pérmirésim né 4 t&
tjeré; né vendosjen e dendur t& dhémbéve dukurité u zhdukén né 10 ts
sémuré dhe u pérmirésuan né 7; né raport prognatik té dhémbéve té
sipérmé u shéruan 9 té sémuré, u pérmirésuan 3 dhe nuk ndryshuan 3;
né raport prognatik té nofullés sé sipérme u sh&ruan 11, u pérmirésuan
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5 dhe nuk patén ndryshime 3. Kéto, si¢ duket, né anomalité e fundit,
sepse fémijét tané kishin forma mé té pérparuara paradontopatie, mbanin
njé higjiené jo té mjaftueshme té hapésirés sé gojés dhe se mosha e tyre
ishte pak e madhe.

Né kéto raste, mendohet se ményra e trajtimit ortodontik me apara-
te fikse dhe té lévizshme népérmjet forcave té€ tyre mekanike vepron
mbi paradontin, duke dhéné ndryshime strukturale té tij paralelisht me
spostimin e dhémbéve. Natyrisht, pér kété réndési ka dozimi i forcés né
vartési me reaktivitetin individual té indeve -paradontalé, sepse késhtu
né vend té njé profilaksie mund té japin ndryshime patologjike té para-
dontit, Krahas veprimit paradontoprofilaktik té& trajtimit ortodontik nuk
duhet harruar dhe veprimi mjekues i paradontopative. Sa mé paré té&
keté filluar: mjekimi aq: mé té mira kané qéné rezultatet e pritura,
M.wmoag;wﬁ«” &shté pérdorur mjekimi kompleks terapeutik dhe ortedon-
ik. : ‘

PERFUNDIME

1) Né fémijét me kafshim normal, ndryshimet patologjike né para-
dont ne i takuam né 19.9%, té fémijéve, & u morén né studim; ndérsa
né ata me anomali té dhémbéve e nofullave 37,29, té tyre. oo

2) Né materialin toné, shfagjet patologjike né paradont rriteshin.me
rritjen ‘e moshés sé fémijéve, me shprehjen e anomalisé sé.dhémbéve e
nofullave, prandaj éshté e domosdoshme gé& anomalité ‘e ndryshme té
shogéruara me paradontopati duhet t'i nénshtrohen mjekimit - t& gér-
shétuar pér t& parandaluar démtimet e rénda jo té kthyeshme té para-
dontit té té rriturve. ’ .

3) Né shumicén e anomalive, dukurité patologjike té paradontit shi-
heshin kryesisht né dhémbét e pérparshém, gé mbingarkoheshin mé tepeér,
ndérsa né dhémbét anésoré, ato shiageshin shumé rrallé.

Dorézuar né Redaksi mé 15 mars 1980.
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Summary

ROLE OF JAW AND TEETH ANOMALIES IN PARODONTOPATHY
AND THEIR TREATMENT .

To show the role played by anomalies of the jaws and teeth in determining
parodontopathy, 2529 children aged between 6 and 16 were studied, dividing them
for convenience sake into two groups. The first group comprised 974 children
with normal occlusion. The second 1555 children with various anomalies of the
teeth and the jaws. )

Of the second group, 155 children had various positional anomalies, 232 had
protrusion of the front teeth, 21 had progonic and 253 prognatic report in the
order of the teeth, 304 had too close contact between the teeth,” 47 had shallow
(open) and 514 deep occlusion and 29 had cross position of the teeth.

Of the 974 children with normal occlusion, 80.1 percent had no sign of paro-
dontopathy and 19.9 percent had various changes of the parodontal tissues. In the
second group 37.2 percent resulted with parodontopathy (twice as many as in the
first group).

Résumé

LE ROLE DES ANOMALIES DE LA MACHOIRE ET DES DENTS DANS
LA MANIFESTATION DES PARODONTOPATHIES ET LEUR
TRAITEMENT

1
'

Afin de démontrer le rdle que jouent les anomalies de la maAchoire et des
dents dans la manifestation des parodontopathies, 2529 enfants agés de 6 4 16 ans
ont été examinés par les auteurs et divisés en deux groupes. Le premier groupe
comportait 974 enfants ayant une occlusion normale et le deuxiéme 1555 enfants
avec diverses anomalies des dents et de la maAchoire.

En ce qui concerne le deuxiéme groupe de 1555 enfants, 155 enfants présen-
taient des anomalies de la position, 232 des protrusions de la dentition frontale,
21 un rapport progonique et 253 un rapport de prognathisme dans Yordre des
dents, 304 un disposition trés serrée des dents, 47 une occlusion ouverte et 514
une occlusion profonde et, enfin, 29 une position croisée des dents.

La plupart des enfants du premier groupe (80.1%) ayant une occlusion nor-
male, ne présentaient pas des signes de parodontopathies alors que le reste
(19.9%) présentaient des modifications diverses du tissu parodonthique. En ce qui
concerne le deuxiéme groupe, 37.2% des enfants é&taient affectés de parodontopa-~
thies, soit le double par rapport au premier groupe d’enfants sans anomalies
orthodontiques. .
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ANOMALITE E POZICIONIT TE DHEMBEVE DHE TRAJTIMI I TYRE

-~ DHIMITRA LIRA — NIKOLETA PAPAJORGJI —
(Poliklinika Stomatologjike e lagjes 1 dhe 2 - Tirané)

Anomalité e pozicionit t& dhémbéve jané té shumta e té larmishme;
ato i gjejmé € ndérlikuara jo vetém midis tyre, por edhe me anomalité e
tjera t& dhémbéve dhe me anomalité e nofullave; .

Mund té themi me bindje se rrallé takohen fémijé me sistem dhé-
mbésh t& pérzjeré ose té pérhershém, gé t& mos kené ndonjé dhémb né
pozicion t&€ ¢rregullté. Dhémbi éshté njé organ i pandaré prej nofu-
llave, késhtu gé anomalia e tij pasqyrohet dhe tek ato, duke shkaktuar
prishje té raportit reciprok midis nofullave, pra krijohen kafshime pato-
logjike, t€ cilat ndikojn& né té gjithé organizmin e fémijés, qofté pér-
sa u pérket crregullimeve funksionale né aparatin tretés, qofté pér
¢rregullimet morfologjike dhe ato né t& folur:dhe estetiké.

Por anomalité e nofullave jo rrallg krijojné: kushte negative pér
rrugén normale t& daljes s& dhémbéve, ndryshojné daljen e tyre, i lénd
fare pa dalé ato ose dalin né pozicion t& ¢rregullts, kushtézuar kjo nga
rrethanat lokale e té pérgjithshme, t& brendshme e t& jashime.

Né studimin toné& pérfshihen ato anomali’' té pozicionit t& dhémbéve,
qé jané t& theksuara e dalin né plan té paré, para anomalive té ka-
fshimit. Kétu pérmblidhen rastet.e grumbulluara né periudhén prej
janarit 1977 — shtator 1979. Gjaté késaj kokie, né klinikén tond jand
dispanserizuar 739 fémijé me anomali té ndryshme. t& regjionit dhémbeé-
-nofull-fytyré, prej té ciléve 156 (21.19%) kané géné me anomali t&
pozicionit t& dhémbéve, shifér kjo qé qéndron midisité dhénave t& auto-
réve i€ tjeré (1), t& cilét kéto anomali i kané ndeshur pér Tiranén 17.7Y,,
kurse pér Shkodrén 249, | .

Mosha e t& sémuréve té marré né studim ka géné prej 7 deri 25 vijee,
prej té ciléve 110 (70.52%) kané qéné femra dhe 46 (29.48%;) kané qéné
meshkuj. ) : ‘ o , .

Té ndaré sipas sistemeve t& dhé&mbéve; 71.7%, kané géné me sistem
dhémbésh t& pérhershém dhe 28.3%, me sistem t& pérzjeré. Ndodh ké-
shtu, pér mendimin toné sepse té sémurét me anomali t& sistemit
dh&mbénofull kérkojné ndihmé ortodontike atéhere kur ata arrijné té
vlerésojné anén estetike, - S R

Llojet e anomalive t& pozicionit t& dhémbéve q&kemi ndeshur i para-
gesim né pasqyrén nr. 1. ST :
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Anomalité e ENE,Q,,: té - dhémbéve -dhe trajtimi i tyre N

. \me mm mgwmﬁ numri i mboersm té. @oﬂﬁo::.\ #m &gmBUmg mmgm mé
i Emmw se numri i mmBCmSw té marré né studim, pasi né disa fémijé ka
@mmﬁ. mé mH.EBm se Em dhémb me anomali té ﬁoEQoEa Po ashtu kemi
véné re se edhe veté njé dhémb mund té keté njé ose mé shumé anomali
& pozicionit, por ne e kemi grupuar né até anomali gé ka géné mé e duk-
mvms,m Késhtu né studimin tong, 14.77%), kané pasur anomali t& thjeshig

ﬁm Em %_mag <_$m8 né Em &.&98 .Po mmrﬁc nga pasqyra 1 H.mNc:ob se

voNHoHon té H.H..mm.:Em té &umnﬂcmﬁ degm. Zm nmmwm té parg, vmwm..
giten ata me dhémbé t& kryqézuar ose pozicion giellzor, pas tyre vijné
ata. me supragkluzion, pastaj, ata. me dhémbé t& retenuar me E.o.ENSd
e. me rotacion. Lokalizimin e mboEmH:\m té voEQOd; e paraqitim né

pasqyrén nr. 2. it e . Pasqyra nr. 2
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Nga pasqyra nr. 2 rezulton se me protuzion preken mé shumé pre-
résit anésoré dhe mé pak dhémbét e tjers. Né supraokluzion mé shpesh
takohen kaninét, pas tyre vijné prerésit anésoré e pastaj -prerésit géndro-
ré. N&é pozicionin vestibular, kaninét dhe prerésit anésoré kané pérhapje
té barabarte. v . o
Si dhémbé té kryqézuar, vendin e paré € zené kaninét, pastaj preré-

sat anésorg, géndrorét e pastaj dhémbét e tjeré. Si t& retenuar takohen
mé shpesh kaninét e pastaj prerésit qéndroré e mé pak dhémbét e tjers.
Dhémbé me rotacion, vendin e paré e zené prerésit géndrors, pastaj
anésorét dhe, sé fundi, kaninét. Kjo pérputhet edhe me t& dhénat e au-
toréve té tjeré. (2). R . o .

. Gijithashtu nga pasqyra nr.'2 rezulton se mé shpesh me  pozicion
anomal takohen kaninét, pastaj prerésit anésoré e mé pas géndrorét. Kur-
se pérsa i pérket pérhapjes sipas nofullés rezulton se 236 dhémbé ose’
93.29% jané me pozicion:t& ¢rregullté né nofullén e sipérme dhe
17 (6.71%) né nofullén e poshtme. Pér mjekimin e anomalive t& thjeshta,
me pérqéndrim t& anomalisé tek vetém njé dhémb, né njé drejtim dhe -
me vend t& mjaftueshém né harkun normal t& tyre, ne kemi pérdorur
pllaka giellze t& thjeshté me hark buzor dhe kemi pasur rezultat né.
dhémbét e protruduar né dhémbét' me supraokluzion -} protruzion né -
dhémbé me pozicion vestibular, me rotacion t& lehts. Pllaké giellze e
thjeshté éshté pérdorur dhe né ato raste kur vendi. né harkun e dhé-
mbéve ka géné zéng, ku si pasojé e ngushtimit t& nofullave ose e sposti-
mit mezial té sisbemit t& dhémbéve, dhémbé né fqinjési vendosen jashté |
radhés normale. Para pérdorimit té aparatit €shté béra hegja e ndonjé
dhémbi fqinj qiellze 1€ thjeshté me hark labial e dhémbé artificial |
jané pérdorur né rastet € dhémbéve té retenuar, ku né sajé t& efektit
pértypés, dhémbi artificial ka ushfruar ngacmim mbi gingivé, kocks e!
embrionin e dhémbit t&. retenuar (6). , _ _ P
{  Grupi i dyt& i anomalive pérbén 8.549, t&:pozicionit. Kétu pérfshihen
ato raste qé kané pasur anomali né mé shumé se njé dhémb. Pér mjeki-
min e tyre jané pérdorur aparate: me’ veprim mé té gjéré, p.sh: imitim -
Angel, metalik ose prej plastmasi. P. Q. me vidé e susté shtytése e afrue- :
se, rrafshét ¢ pjerta etj. Pér anomalité e grupit t& treté (76.29%), né t&
cilat pozicioni anomal i dhémbéve ka qéné shogéruar dhe me anomali t& '
okluzionit, por kur anomalia e pozicionit t& dhémbéve ka qéné mjaft e |
theksuar, kemi pérdorur monobllok t& pajisur me susta e vidé, pérgatitur
né ményré té tillé gé t& mund té korrigjojé dhe anomalité e ndryshine |
té okluzionit. Po ashtu jané pérdorur P. Q. me rrafsh kafshues e susta, |
B. Q. me rrafsh té pjerrét, P. Q.  me rrafsh rrethues -+ susta e vidé, !
P. Q. me susta e vidé -} linguale etj. . . . _ A i
i Gjaté mjekimit, pas arritjes sé njé faré rezultati, kur: e kemi paré
té arsyeshme, kemi rebazuar, riparuar ose kemi pérgatitur aparat t& ric- |
. N& té gjithé rastet, gjaté planit t& mjekimit, kemi pasur parasysh |
té pérdorim t8 tillé aparat gé t& na sigurojé mbéshtetje t& forts né dhé- .
mbét normalg, té zgjerojmé vend né harkun e dhémbéve, t& sigurojmé
rrugé té liré pér spostimin e dhémbéve (4, 5), me géllim q& jo vetém t&
arrijmé rezultat, por t& kursejmé edhe materialin, - . ,

. Gjaté mjekimit kemi vérejtur se né disa anomali, sidomos né ato & |
brwkmﬁmummcw(.odm.\wmdwnwg.m&_mﬁvmﬁ.Omm@mbﬁwwmnmwwmﬁﬁzn m
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geé ﬁm. E.am .@mﬂ. t'u spostuar, ose té dyja-sé bashku, né periudhén e paré
t€ mjekimit, anomalia &shté kegésuar, kurse mé voné daléngadalé éshté
pérmirésuar. -

Gjaté mjekimit ortodontik, pas 7-8 aktivizimesh, vitaliteti i dhémbit.
Eme..www dhe: pas 2-3 javésh, pas mbarimit té mjekimit, ai rikthehet
prapé né gjendjen e paré. Pércaktimin e vitalitetit t& dhémbéve e kemi
béré vetém neé disa raste. S o L .

Nga té 156 18 sémurét gé kemi marré né studim, 57 (36.53%) kané
pérfunduar mjekimin,. .28 (17.96%) jané né vazhdim, kurse 71 (45.51%)
e kané ndérpreré mjekimin. Kjo pérqindje e larté né ndérprerjen e mje-
kimit na vé detyré gé sa mé shpejt t& fillojmé mjekimin e organizuar
me plan edhe né ortodonti.. . - : L

Rezultatet e mjekimit jané arritur né afate kohe t& ndryshme né
vartési nga shkalla e theksimit t& anomalisé, nga mbajtja-e aparatit dhe’
aktivizimi sistematik i tij, nga anomalité shogéruese, mosha e té sému-
rit si dhe reagimi i veté organizmit té fémijés.

Né pasqyrén nr. 3 po paragesim kohé&n minimale e maksimale q& na
éshté dashur pér té korrigjuar anomalité e ndryshme té pozicionit t&
dhémbéve. RN Y R R A ‘

-..Pasqgyra nr; 3
Koha minimale e maksimale pér mjekimin: e anomalive ﬁm,@.gww&mwﬁ
. * . t& dhémbéve L S

it
ool Mg

Nr, Anomalité e pozicionit t& dhémbéve _ Koha . Koha mak-
, minimalé | simale
1 Dhémbé té protruduar , B 2 muaj 4 muaj
2 Dhémbé né supraokluzion e 2 muaj - 5muaj; -
3 Dhémbé né pozicion vestibular ) 2 muaj 10 muaj
4 ‘Dhémbé né pozicion giellzor : : 9 dite “T'muaj |
5 Dhémbé té retinuar - 2 muaj 2 vjet
6 Dhémbé me rotacione 1 muaj 6 muaj
4 Dhémbé me mezio e distofleksion 2 muaj 4 muaj

- Né dhémbét me anomali té pozicionit, njé autor (3) ka arritur.
rezultate pas 3-4 muaj dhe i ka mbajtur né retension 2-3 muaj,” kurse’
njé autor tjetér (2) né korrigjimin e dhémbéve me rotacion ka arritur
vezultat pas 27 dité dhe i ka mbajiur né retension 65-92 dité. Né rastet
tona, pas arritjes sé rezultatit, &shté vendosur aparat retensioni ose
éshté 1éné ai aparat pa u aktivizuar pér njé periudhé sa koha e kurés’
ose edhe njé heré mé shumé me qéllim qé t& mos rikthehet anomalia.
Pérjashtim kemi béré vetém pér dhémbét e kryqézuar, gé kané pasur
mbulim inciziv 2-3 mm, pas korrigjimit té t& cilave si aparat retensioni
iu ka shérbyer okluzioni natyral. ,
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s€ sipérme, qé"né materialin .8& vmﬂ.m%ﬁms 3@ 932 wc\? #&.@m w.ﬁo te :».
flillés s& poshtieé 6.719/5:¢"" E IR - e T
4) Me anomali té ﬁoNESEﬁ sipas Qmemﬂmg ﬂouﬂm né radhé 1€ pe
preken Kanitlet wmﬁ& m:.mwmma msmwoum B @&m mmdmwowmw mvm»«mm% p

mw 3@3 @&mﬂm Apmoatieno e i
: Uow gzuar né Redaksi mé No Bﬁ.m Hm
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Summary

WOm-e—Oﬁvrﬁﬁ. >ZOE@M._~MM Oﬁ E ..—.MME EU m.mmm .Hmm_nwbﬁ; _ﬂ

> mmﬁwm of ﬂwo children with <wdo=m anomalies of zﬂm feeth- uwénmmnm H.m@
were' takerl undet ocmmzmaodh.ow thesd, Hmm @1 Ha\er ‘aged dmgmms 7 B.a 25 %mm
uummmamm.mbogmrmm of the ucm:uo: cm the" »mmar B e
’ .Eummm ﬁm Eam smﬂ.m 95&0@ 58 mncnvm mnnoausm to s,.m type of the mncB
lies: the first nocu noBvEmma K K vmwomnn om ?m nmmmm ia:nﬁ had .cﬁw‘ 0
tooth in abnormal ' Uo.m:uon in one m:.mn on 5@ mmnona %.o:u E 940/0)- noﬂd.n_m
the patients with" more than’ one tooth ‘ih mcsoﬂsﬁ uom:uob in _ﬁﬁ_ﬁm emmn 0
direction; the third (76,209) included the cases With &verdl teeth in sBmorm
position in several directions as well as abnormal occlusion.

Positional anomalies were more frequent (93.29%) in the upper jaw and co
paratively rare (6.71%,) in the lower jaw.
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As regards the treatment, in simple anomalies, simple PQ apparatus were used.
In complex positional anomalies in various directions, PQ apparatus with springs
and screws were used, as well as a modified Angel apparatus, while in anomalies
of the third group, which positional anomalies were combined with anomalies of
occlusion, a monoblock PQ apparatus with sptings and screws was used together
with an occlusional or articulation slant according to the type of the anomaly.

The extreme del within which results were obtained in the different ano-
malies were from 7 d#¥ys to 2 years.

Résum#é

LES ANOMALIES DE LA POSITION DES DENTS ET LEUR
TRAITEMENT

Les auteurs ont examiné 739 enfants présentant des anomalies de la région
dents-machoires-visage et elles ont relevé des anomalies de la position des dents
chez 156 d’entre eux ﬁrao\or agés de T & 25 ans. :

Ces patients ont été divisés en différents groupes selon le type des anoma-
lies: le premier groupe comporte 14779, des cas ayant une seule dent dans une
position anomale et cela dans une direction; le deuxiéme groupe (8.94%) comporte
les patients ayant plus d'une dent dans une position anormale et cela dans des
directions différentes; le troisieme groupe (76.29%) comporte les patients ayant
plusieurs dents dans une position anomale et cela dans les directions différentes et
parfois méme accompagnées d’occlusions anomales.

Les anomalies de position plus fréquentes (93.29%) dans la machoire supérieure
et plutdt rare (6.71%) dans la maéchoire inférieure. ’

En ce qui concerne le traitement des anomalies simples, les auteurs conseillent
lusage d’un appareil PQ. Dans les anomalies de position complexes et cela dans
plusieurs directions, elles proposent l'usage d'un appareil PQ doté de ressorts et
de vis ou bien d’un appareil Angel modifié. Pour ce qui est des anomalies du troi-
sitme groupe, oll les anomalies de position sont accompagnées d'occlusions ano-
males, elles conseillent 'usage d’un appareil PQ monobloc et oblique muni de
ressorts et de vis selon le type de l'anomalie.

L’application de ces méthodes dans le traitement des différents fypes d’anoma-
lies ont donné des résultats dans une période de temps variant de 9 jours & deux
ans.
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EKSPERIMENTALE

STUDIME HISTOLOGJIKE KRAHASUESE TE INDIT KOCKOR
TE NJERIU, QENI DHE LEPURI

— Doc. SKENDER CICO — MELIHA HALLULLI —
(Ratedra ¢ Amatomisé dhe Histologjisé)

- Gjaté 100 vjetéve t€ fundit jané kryer shumé studime né lidhje me
indin kockor. Zbulimi i zhvillimit endokondral (1864) dhe i gelizave
kocké-formuese osteoblasteve e vuri histologjiné e’ indit kockor né baza
té shéndosha. Q€ nga ajo kohé e deri né ditét tona jané béré shumé
kérkime, ‘1€ cilat kané pasur pér qéllim t& sqarojné shumé probleme né
ngm_m me ndértimin, zhvillimin, rigjenerimin dhe transplantimin e indit

ockor. _ o : . :

Pér indin kockor dhe osteologjiné jang té interesuara njé séré disi--
plinash si: embriologjia, anatomia, histologjia, anatomia patologjike, ki-
rurgjia, ortopedia, mjekésia ligjore e'shumé té tjera. - - :

Duke vlerésuar réndésiné € madhe gqé ka indi kockor né mjekésiné
klinike dhe até eksperimentale vendosém té bé&jmé studime histologjike
krahasuese te njeriu dhe te kafshét. : .

Me sa jemi inteéresuar, studime t& késaj natyre né literaturén e huaj
jané té rralla, kurse né vendin toné mungojné fare.

Studimi mediko-ligjor i kockés pérbén njé kapitull té réndésishém
pér identifikimin e pérgjithshém té& kufomés. Zbulimi i disa kockave
ose copézave kockore, nga pik&pamja mediko-ligjore; ka njé interes té
vecanté pér té béré diagnozén diferenciale, nése kéto kocka jané té nje-
riut, apo té njé kafshe, t& ¢faré moshe e seksi jané dhe cilés epoke i pér-:
kasin. ‘ ) v .

Kur kemi t& béjmé me kocka té padémtuara, gé kané ruajtur térésiné:
e tyre anatomike, diagnoza diferenciale nuk paraget véshtirési. Ndryshe
géndron puna me kockat e copétuara, gé nuk jané as té gjata dhe as 1€
médha. Né t& tilla raste duhet té béhen studime né drejtime té tjera.
Njé nga kéto éshté dhe ekzaminimi histologjik krahasues. :

Kjo metodé ekzaminimi mbéshtetet hé ndryshimet arkitektonike, q@
ekzistojné midis kockés sé njeriut, nga njéra anég, dhe kafshéve, nga ana
tjetér. Njé metodé e tillé studimi jep t& dhéna histologjike krahasuese
interesante, né lidhje me numrin e osteoneve pér-¢do 1 mm? dhe 1& pér-
masave té kanaleve t€ Haversit. Sipas njé autori (1), né rast se takohen
18-20 kanale té Haversit né 1 mm? déshmon se njé kocké e tillé nuk i
pérket njeriut, por kafshés. Njé autor (3) ka zbuluar 5-15 kanale né
¢do 1 mm?2 ndérsa njé tjetér (8) jep 5-10-15 kanale né ¢do mm?2 Kéto
té dhéna ndryshojné nga njé autor né tjetrin. Té dhéna né kundérshtim
njéra me tjetrén ka edhe né lidhje me pérmasat e kanaleve t& Haversit.

Sipas njé autori (7), diametri mesatar, i kanaleve t& Haversit te njeriu .
éshté 43 mikron, te kafshét 19 mikron. Te njeriu, diametri i kanaleve
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ndryshon sipas mosh&s nga 30-150 mikron. Sidogofté éshté mé i madh
se 25 mikron. Sipas autorit (4) diametri i kanaleve te njeriu éshté
9-400 mikron, ndérsa‘njé autor tjetér (2) e umw 22-100 amﬂ.ob Né EEm
me &mabmgs ¢ Karialézave, 'autori (1) jep " kéto “'td ' dhéna: te nje-
riu, diametri mé i vogél arrin 16 mikron dhe mé i madhi 150-200 mikron,
pérmasa kéto, qé nuk takohen né kafshé, kurse njé autor tjetér (3) jep
numra mé té <omHm m.%mm E. %mamﬁﬁ i. Wms&mﬁw lgkundet nga 20-
LSHEWES

E.Hm—ﬂE Uﬂmgﬁoaaﬂ> m,. wﬁme
A W L SN 118 PRGNS BT

N& punimin tong, ne kemi marré né studim kockén e tibies sé njeriut,
té genit dhe té Hm@c&e Né fillim kemi preré njé segment kocke né zonén
e diafizés, me pérmasa 1,50 x 1 cm. Sharimin e kockés e kemi filluar né
ﬁo.%omﬁ &6 ‘e shirimé mm né .msmomﬁ. Kockén & E.mﬁﬁ m .E.Em.m
:mm mﬁo@m&m e mﬁm%:s; mbm%ﬁommeo%omu% e mwnmbe nr. Wmﬁm
kané n_mum me, wmd&omﬁ t€ " gjendrave endok krine dhe’ am wOonswe Hummu

:» Fes

muarrém mmmanmﬁn e-kocke s e tiksuam’ menjéhdre ng tretésiré Buen: mmu

N» oré. wmmnmu Sm@mﬁmrs € nxuarrém bmm#tﬁm&ﬁ &5 e Hﬁm& Ww, njé
ené me alkool 96° pér 24 oré. e & tej ‘vazhduam procesin ¢ dekalc pﬁnuﬁz
Si dekalcifikues pérdorém acidin nitrik, acidin ﬁﬂwwowwnmﬁw %&5 klor-
hidrik, acidin_ formik, ED TA ?Emz diamin S#wnﬁﬁ@ Qﬁ, hashtu, WQB
pérdorut dhe Bancmmb e mﬁ@mﬁm sipas Rrit man Ge # d the Wmnw ?R
nga. 6).

Sipas késaj metode, 5m dekalcifikues, materialin e mbajtém- dy. dité
né termostat né temperaturén 36°. Kur u bindém se dekalcifikimi. ishte
kryer, duke e provuar me gjilpéré ose duke e preré me brisk, materialin
€ mrmmeBm pér 24 oré nie: ujé fe. H&m&rmwmg cezme. -Kjo- Bmﬁoam mmgm
me e mswm%m dhe mé vmw e wﬁvﬁzmmrsm né krahasim me metodat. e’ tje-
ra, gqé Nmuwws m -10 ose mé shumé dité dhe na wm &ymbm u.mchmem mé té
mira mum.ﬁm mﬁdnmmz ﬁm Hﬁuww it.

Per prerjen m.ogmwg (né rastin konkret diafiza e tibies), ne kemi
vmaonﬁ. Bmﬁomms e ngrirjes dhe até t& parafinés. Trashésia-e mikropre-
parateve ka qéné 6-8 mikron. ZE%EBE e mikropreparateve e kemi
béré me hematoksiliné mwm eozing si dhe me metodén ¢ Shmorl. 3

Gjaté shikimit t& preparateve né mikroskop kemi ndjékur kété rre--
gull: né ¢do-fushé té té parit kemi numéruar né zZonén kortikale té ko-
ckés 4-5 vatra' dhe né to kemi zbuluar’'numrin e osteoneve pér ¢do' 1 min2.
Po né léndé kortikale kemi matur ‘diametiin e kanaleve t& Haversit (né
¢do kampion kemi numéruar 75-100 kanale ‘&' tilla). Huo Wmmgc W.QE
<¢~uﬁdmﬁ. edhe vmu. Woo_nmz e n_msz., dhe té lepurit. .

m

U-mﬂde:ﬁu H 5>mam<m

Duke analizuar dhe krahasuar t& dhénat e mﬁonmsm. té tjeré me to-
nat, vémé re ‘se ata nuk-kané ndjekur t& njéjtin kriter pér vlerésimin e
numrit t& osteoneve dhe am diametrit t& kanaleveé t& Haversit. Kjo e ,vmb '
t& véshtiré t& gjykosh né 'se shifrat e dhéna prej tyreé u pérkasin’ pér-
masave B:Es&m mwm BmmeBmHm apo m@no BEES? m?m BmwmpEmHm
mwﬂoa o
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Té dhénat tona pér numrin e osteoneve dhe pér diametrin e kanaleve
té Haversit i kemi ndaré né tre grupe: né grupin minimal; mesatar &5
maksimal, si¢ shihet né pasqyrén nr. 1.

Pasqyra nr.. 1

Numri i osteoneve né 1 mm?

Minimal Mesatar Maksimal
Njeriu . 10-11 13-14 16-17
Qeni 25 36-37- 48-52

Lepuri 72 73 78

Duke krahasuar té dhénat tona pér grupin maksimal ﬁm osteoneve
pér 1 mm? me ato té autoréve té tjeré, del se mgmumn aouw umvm Bm té
médha.

Pérsa i pérket diametrit té Wwb&mé té mwﬁwnm; kemi em &533 &w
ﬁﬁ.mnam: né pasqyrén nr. 2.

Pasqyra nr. 2
Diametri i kanaleve té Haversit né mikron
Minimal Mesatar Maksimal
Njeriu 20 56 110-125
Qeni 15 22-29 -35-45
Lepuri 15 24 35

Né lidhje me diametrin e kanaleve té Haversit, té dhénat fona pér
kockén e njeriut jané mé té médha nga ato gé japin disa autoré (2, 3,
4 dhe 8, ndérsa pérkojné me ato t& njé autori (2).

Hu.m.i\mn kanaleve me diametér maksimal, ne kemi véné re edhe ka-
nale té rralla me pé&rmasa maksimale skajore. Késhtu te kocka e njeriut,
kemi takuar kanale me diametér Eo 267 mikron, te geni 75-110, kurse te
lepuri 60-110 mikron.

Shifrat maksimale skajore, meqé takohen rrallé, nuk i kemi marré
parasysh dhe i kemi 1én& jashté grupit maksimal.

Gjaté punimit toné kemi vEné re se diametri i kanaleve né aférsi
té pllakave perimedulare éshté mé i madht se i atyre, g€ ndodhen né zo-
nén kortikale (né aférsi t& pllakave subperiostale). Sa mé afér endostit,
aq mé té médha dhe mé té g¢rregullta jané kanalet € Haversit. Nga ana
tjetér del se sa mé i vogél té jetd numri i kanaleve t€ Haversit, aqg mé
i madh &shté diametri i tyre dhe anasjelltas. Kjo déshmon pér até gé&
kanalet e Haversit te kocka e njeriut jané mé t{& médha. Si diametrin ‘e
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Foto 1. — Prerje

transversale e kockés sé& tibies t& njeriut (mashkull) né& mo-
msm—ﬂs&mﬂ. ’ LT B ; . [ERE

Foto 2. — Prerje transversale e kockés sé tibies s& njeriut (mashkull) n&: mo-~*
shén 65 vjecare.



Studime histologjike krahasuese t& indit kockor

— ‘Prerje transversale e kockés s

tibies tek qgeni.

Foto 4. — Prerje trans-
versale e kockés tibiale

tek lepuri.
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wmb.&m,\m té mms@m; mmwﬁc edhe numrimin e Omemoswﬁ ne i WQ.E stu-.

djuar né zonén WOH.ESK ku ato nuk paragesin me.am té theksuara.

wmwmczuuzn

; b Studimi i osteoneve dhe i pérmasave té kanaleve 1ié mm<mdm;
rﬂo: té pércaktojmé dhe té dallojmé kockén e Emﬁﬁ nga ajo e kaf-
shéve.

. 2) Diametri i wwd&miw t& Haversit rritet mwm numri i oﬂmoﬂ%m pa-
késohet, duke kaluar nga pllakézat kockore subperiostale né &.mu.ab té
UszmNmsm meBmmEE.m . .

~3) Diametri i wmumwém té Haversit te geni nuk . wmumama Eﬁm&m té
médha. Kan et ums ~pak a shumé t& njé madhésie si né aférsi té peri-
‘'ostit ashtu dhe né até té endostit.

4) Kanalet ¢ Haversit te kocka e njeriut umg mé t& médha se ato t&
kafshéve dhe sa mé i <omm~ té jeté numri i kanaleve, aq mé i madh
éshté. diametri i tyre.

w0 H.m qeni dhe lepuri, kanalet e Haversit jané mé t& <om~m &5 mé
t& shpeshta. .

.. 8) Kocka e bmummwﬁ. amosp@mﬁmv e Emﬁﬁ né aférsi té endostit para-~
get njé faré osteoporozé dhe né raste normale:(kur. kocka.gshté e shén-
dosh@). Osteoporoza shprehet pér heré e mé tepér me kalimin e moshés.

- Dorézuar né Redaksi mé 15 maj 1980
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COMPARATIVE HISTOLOGICAL STUDY Qm_ emmm wozm TISSUES
OF HUMANS, DOGS AND RABBITS

The vcnvomm of gm mncm% was ._”o amﬁmﬂsﬁm the bEu.cm—. of osteons per. square
EEB& T m:n the 9»529. of ‘the Havers channels in the bone tissues of man

fRey

w:a o,oaﬁwuw ?09 16 gomm of dogs and rabbits. The number of osteons (fig. 1)

st

and the Qmabmﬁﬂ.m OH the Havers channels (fig 2) were divided into three ghoups;
minimal, medium and maximum.
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In both man and animals, Havers channels of extreme dimensions were found,
but they were very rare and were not included in the calculations.

The results of the study showed that the number of osteons per mm?2 of hu-
man bhones was between 10 and 17 (average 13-14), in dogs between 25 and 54
(average 36-37) and in rabbits between 72 and 78. The diameter of the Havers chan-
nels in man was between 20 and 125 micron (average 22-29 Emnnonmv and in
rabbits between 15 and 35 (average 24 microns).

Résumé

ETUDES HISTOLOGIQUES COMPARATIVES DU TISSU OSSEUX
CHEZ L’HOMME, LE CHIEN ET LE LIEVRE

Le but de cette étude était celui de déterminer le nombre d’ostéones par
millimétre carrée et le diameétre des canaux de Havers dans la fissu osseux de
Phomme, en les comparant avec ceux des chiens et les liévres. Le nombre des
ostéones (fig. 1) et le diameétre des canaux de Havers (fig. 2) ont été divisés en
trois groupes: minimal, moyen et maximal. . :

Les auteurs ont relevé aussi bien chez les hommes que chez les animaux des
canaux de Havers de dimensions extrémes, mais comme il s’agissait des cas rares
ils n'ont pas tenu compte de ces dimensions dans leurs calculs.

Les resultats de cette étude ont montré que le nombre des ostéones varie de
10 & 17 dans les os de ’homme (avec une moyenne de 13-14), de 25 4 54 chez les
chiens (avec une moyenne de 36-37) et de 72 & 78 les lievres. Le diameéire des ca-
naux de Havers variaient chez les hommes de 20 a 125 microns (avec une moyen-
ne de 22-29 microns) et chez les lievres de 15 a4 25 (avec une moyenne de
24 microns).



Nr. 4 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1980

T =]

RIGJENERIMI I PLAGEVE TE ZORREVE PAS RREZATIMIT
(Studim eksperimental morfologjik)

— FATOS HARITO — POLIZOJ SHQINA — AGJA RUKA —
-
(Institucionet e mjekimit t& rrethit Durrés, Instituti i Kérkimeve
Mjekésore Ushiarake)

N& kuadrin e pérgatitjes sé pérgjithshme pér mbrojtjen e vendit
toné, mendojmé se ky punim eksperimental éshté njé kontribut modest,
qé ka pér géllim té studjojé rigjenerimin e plagéve t& zorréve dhe té&
anastomozave té tyre né kushtet e rrezatimit, duke pasur si pikésynim
arritjen e pérfundimeve, qé do té ndihmojné sado pak né ménjanimin
e pasojave té démtimeve té gérshétuara (nga armét e zjarrit dhe armét
bérthamore njékohésisht).

Seria Grupi Nr. i rasteve | Lloji i démtimit “ Trajtimi
1 8 Rrezatimi Pa mjekim 7
Me mjekim 1
I
2 4 Plagsé armé zjarri Pa mjekim 3
Me mjekim 1
3 3 Rrezatim - plagé Pa mjekim
armé zjarri
1 21 Rrezatim - plagé Me mjekim, plagosur dhe
armeé zjarri operuar ditén e paré.
: 2 2 Rrezatim -+ plagé Me mijekim, plagosur dhe
11 armé zjacri operuar ditén e X
3 3 » » Me mjekim, plagosur dhe
operuar ditén e XV
4 . 1 » » Me mjekim, plagosur dhe
operuar ditén e XXI
Gjithsej 42

Metodika e punés. — N& 42 kafshé (gen) té i& dy sekseve, me moshé
rreth dy vijeg dhe peshé mesatare 10.5 kg., u pérftua sémundja akute e

- P T m-we Ve wrT. wTY
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rrezeve (doza 400 r), ose u plagosén me armé zjarri, ose té dyja sé bashku
(d8mtime té gérshétuara). N& vartési té llojit té démtimit, mjekimit dhe
kohés sé ndérhyrjes operatore, kafshét eksperimentale u ndané né kéto
seri dhe grupe:

Pér t&€ marré njé pamje dinamike t& ndryshme histopatologjike té
zorréve, né seriné e II u sakrifikuan 6 kafshé (né ditén e ITI pér té paré
démtimet nekrotike, né ditén e X pér té vrojtuar dukurité rigjeneruese
dhe né ditén e XII, ku, si¢ dihet, rigjenerimi ka pérfunduar krejtésisht).

Nga té gjitha kafshét u morrén pjesé nga zorra (né rastet e ope-
ruara edhe nga vendi i gepjes) dhe u fiksuan né formaliné 109, Prepa-
ratet u ngjyrosén me hematoksiliné-eozing, PAS, Feulgen dhe Trikrom
sipas Massonit. -

REZULTATET E PUNES

Né seriné e paré u vu re:

Grupi 1. — Tre kafshé ngordhén né ditén e XII dhe njé né té N<m
pas rrezatimit. Né mukozén e zorréve u pané nekroza sipérfagésore té
pakfa, ulceracione té cekta, infiltrate inflamatore té rralla. Bérthamat e
gelizave epiteliale né shtresat e thella té mukozés ishin Evmnwn.ogm.
Submukoza paragitej edematoze, nganjéheré me vatra hemorragjike.

Né tri kafshé té ngordhura né ditét e XXII-XXIII nuk u pané nekro-
za, por vetém rigjenerim gati i ploté ose i ploté i mukozés. Né njé kafshé
té asgjésuar né ditén e XXX, zorra kishte pamje krejt normale.

Né kété grup, njé kafshé ngordhi né ditén e XVII me njé nekrozé
té gjéré t€ zorréve, si pasojé e ndérlikimeve trombotike.

Grupi 2. — Njé kafshé ngordhi né ditén e VIII me flegmone té zo-
rrés, ndérsa dy té tjera u asgjésuan né ditén e XIX dhe XXI. Mukoza
paraqitej e rregullté, rreth suturave kish reaksion inflamator leukocitar-
-makrofagal. Nj& gen u asgjésua né ditén e XIV. Né shtresén seroze
vérehej ntrashje dhe infiltrim leukocitar e histiocitar, si dhe shtim i ele-
menteve fibroblastike. Shtresat e tjera nuk kishin ndryshime.

Grupi i@ 3. — Tre kafshé ngordhén deri né ditén e XVI. Né mu-
kozé ato kishin ulceracione sipérfagésore ose mikroabscese, si dhe infla-
macion granulomatos rreth suturave. Rigjenerimi né pérgjithési ishte i
papérfunduar.

N& seriné e dyt#, qé pérbshej nga 27 kafshé, pérfshiheshin rastet e
rrezatuar, 1€ plagosur me armé zjarri dhe té mjekuar. Nga kéto ngor-
dhén 12 dhe u asgjésuan 15 kafshé. Démtimet paragiteshin si mé poshté:

Né javén e paré. — Né ditén e III u sakrifikuan 2 kafshé, zorrét e
t& ciléve kishin hemorragji dhe nekroza t& mukozés, edemé té submu-
‘kozés dhe infiltrate leukocitare rreth suturave. Né ditén e VI ngordhi
njé kafsh&, ndérsa né ditén e VII u sakrifikua njé tjetér. N& ato u gjetén

nekroza té mukozés (fig. 1), edemé e submukozés dhe e serozit akut
fibrinoz.

Né javén e dyté. — N& ditén e X u sakrifikuan 3 dhe ngordhén 3 né
ditét e VIII-XII-XIII. N& ta u pa rigjenerimi i pjesshém (i pa pérfunduar
(fig. 2), reaksion inflamator makrofagal rreth suturave dhe rrallé ndo-
njé mbeturing e vogél nekrotike (né rastet e ngordhur). )



Rigjenerimi i plagéve t€ zorréve pas rrezatimit 83

Foto 1. — (Ngjyrim H. E. Zmadhim 100 x). Nekroza sipérfagésore té mukozés
me formim ulceracionesh. :

m.,oﬁms 2. — (Ngjyrim H. E. Zmadhim 100 x). Rigjenerim i papérfunduar i mukozés.
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. Rigjenerith i plotd i mukozés

Foto 3. — (Ngjyrim H. E. Zmadhim 100 x)

Foto 4. — (Ngjyrim H.E. Zmadhim 100 x). Vatra
gjendrash né-.thellési- t& shiresés muskulare). e
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Né javén e treté. — Njé kafshé ngordhi né ditén e XV. Né paretin e
zorras. kishte mbeturina nekroze dhe hemorragiji. U vérejt fillim i rigje-
nerimit t& mukozés, ndérsa submukoza paragitej edematoze. Rreth sutu-
rave kish pak inflamacion. N& 4 kafshé té ngordhura nga dita XV deri
XX u pa rigjenerim i plotd i mukozés (fig. 3), me- vatra rigjenerimi
ektopik, & dhe mbeturina t& pakta inflamatore. Tre prej tyre nuk u ope-
ruan fill pas rrezatimit, por pas dy ose tre javésh.: Veg té tjerave, né ta
U pa hemorragji né submukozé dhe muskulaturé.

N& njé gen té sakrifikuar né ditén e XXI pati rigjenerim t& plots,
me vatra rigjenerimi ektopik (fig. 4), hdéfsa rréth suturave kishte
mbeturina inflamacioni dhe fibrozé té pakét. . Lo

Né javén e katérté vetém njé kafshé ngordhi ditén e XXIII dhe né
zorré u gjet rigjenerim i ploté i mukozés me pak edemé té submukozés.

Né javén e pesté, njé kafshé u plagos dhe u operua 15 dité pas rreza-

timit dhe ngordhi né ditén e XXIV pas rrezatimit. N&é zorré binte né sy
hiperemia dhe edema e submukozés, kursé mukoza kish rigjenerim jo té
ploté. Nj& kafshé tjetér e plagosur ‘dhe e operuar 10 dité pas rrezatimit
u asgjésua né ditén e XX. Né kété rast, rigjenerimi i mukoz&s ishte i
pérfunduar dhe u pa pak inflamacion kronik rreth suturave. Po kété ‘pa-
mje pati zorra dhe né dy kafshé té tjera, njéra e ngordhur né ditén e
XXXIV dhe tjetra e asgjésuar né ditén e XXXV. - :
. Né javén e uw,..awm@m. dhe té nénté, pérfshihen 6 raste. Pesé prej tyre
u asgjésuan ditén e XLVI deri né LX. Né té gjithé kéto raste, rigjenerimi
i mukozés ishte i plot&, né njé rast dhe me vatra ektopike. Rreth sutu-
rave u pa inflamacion i kufizuar..

Né njé kafshé té operuar 3 jave pas rrezatimit dhe té asgjésuar né

ditén e LVI (ose pesé javé pas operacionit), zorra nuk paragiste asnjé
ndryshim,. .

DISKUTIM

Epiteli i zorréve té stomakut, sé& bashku me palcén e kockave, geli-
lizat gjerminale (seksuale) dhe limfocitet e limfoblastet, hyjné né grupin
e indeve mé té ndieshme ndaj rrezeve, t8 quajtura radiosensibél. Pastaj
renditen indet radioresponsive (gq& pérgjigjen ndaj rrezeve) dhe, sé
fundi, indet radiorezistente (t& géndrueshme ndaj rrezeve) (cituar nga
2). Mg i ndishém éshté epiteli i stomakut dhe i zorréve t& holla (6).

Ndryshimet mé té hershme jané edema, distrofia dhe nekroza e qe-
lizave epiteliale t& mukozés si dhe edema e nénmukoz&s. Reaksioni qeli-
zor né kufijt e nekrozés éshté pak ose aspak i shprehur. Kéto ndryshime,
né varrési t€ dozés sé rrezatimit, shfagen shpejt, pas disa orésh dhe jané
pérgjegjése pér shumé shenja té sémundjes akute té rrezeve. Né format
e rénda té sémundjes ndodhin démtime t& enéve té gjakut, vérehenedema
dhe hemorragji (2, 3, 4, 7). Té tilla ndryshime ne kemi paré né njé gen t&
serisé sé paré dhe né pesé gen té serisé sé dyts. :

Né qofté se kafshét jetojng, rreth dités sé VI fillon rigjenerimi i
mukozés, fillimisht né thellési té kripteve, mé voné edhe né sipérfaqe
(9). N& katér kafshé ne kemi paré dukuri té& rigjenerimit né ditét e
VIII-X, kryesisht né shtresat bazale 1€ mukozés.

i
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Zakonisht Bmumb_mzﬁp béhet i ploté brenda dy javésh (3, 5). Por
mund t€& ndodhé gé né EmoEm pjesé té mukozés t& formohen gjendra hi-
perplazike mﬂmﬁwm dhe, né disa qeliza epiteliale, né citoplazmé t& grumbu-
llohen rruzuj té Bmarmﬂ mukusi. Gjithashtu né muret e enéve té gja-
kut mund té formohen ntrashje hialine. Pérsa i pérket indit limfatik t&
zorréve, si rregull ai nuk rigjenerohet térésisht (2). Né pjesén mé t& ma-
dhe t& rasteve, ne kemi gjetur rigjenerimin e pérfunduar t& mukozés pas
javés sé II. Bie né sy se rigjenerimi  né kafshét e rrezatuara, -té plago-
sura dhe t& mjekuara, @E.m:bmoﬁ disa dité mé paré sesa né kafshét e pa-
mjekuara. Theksojmé se né katér prej tyre u gjetén vatra rigjenerimi
ektopik t&€ mukozés. Né dy prej. kafshéve 1é serisé sé. paré (t& pamje-
kuara), gé ngordhén ditén e XXII, rigjenerimi. ishte -ende i vmvmu?bazmu
plotésisht. Kjo duket se lidhet me faktorin infeksioz mikrobial, i cili
frenon. rigjenerimin dhe qé ishte mé i pakét né ams.nm e serisé sé I, si re-
zultat i mjekimit. N& @mnm“_;gmr né 21 kafshé t& serisé sé II t& Emmomﬁ.m
dhe té operuara . té nesérmen e rrezatimit, SWSdEQ ishin gati-dy heré
mé té pakta né krahasim me genté e serisé sé paré.

Lidhur me mundésing e ndérhyrjeve FEH.%_W&AW né w&m?ww e Tre-
zatuara, me gjithé brishtésiné e .murit .t zorrés, ecuria pas ovmumﬁou.m
-éshté e mirg, zakonisht nuk formohen bmgm, mmhumsom@ E&mBmSwm umu
né té pakta (1). Ne kemi pasur rezultate t& mira né genté e operuar, si-
domos né ata ku plagosja dhe ndérhyrja- wﬁsamtw&m Smgm e ﬁEmmzm
ose rezeKsion i zorrés) mmd$ béré shpejt pas d.mumﬂsﬁﬁ

PERFUNDIME

1) wpmumumﬁsd i mukozés sé& zorréve té kafghéve pas E,mNmSB:..
shfaget rreth dités s& VI dhe fillon né thellési t& kripteve, pastaj dhe né
sipérfagen e mukozés.

2) Rigjenerimi i mukozés sé zorréve pérfundon pas javés sé II. Ai
pérfundon mé shpejt né kafshét e mjekuara sesa né ato t& @mgu.mwcmwm

3) Né katér kafshé té rrezatuara, t& plagosura dhe t& operuara jané
gjetur 'vatra rigjenerimi ektopik.

4) Ecuria pas Smmwwuﬁmém wﬂucwmwwﬂm né Nm.,EmH. né ”_mmmmrm.n e rre-
zatuara &shté e mirg, mEoBom kur ato o@ﬁ.orm: mﬁ@mun pas. H.H.mNmSS:..

Uowmmsﬁ. 5m wbmmwﬁ meé 15 EE uwmc
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Summary

REGENERATION OF FIREARMS WOUNDS OF THE BOWELS
AFTER TREATMENT BY RADIATION.

The rate of regeneration of the intestinal mucosa on wounds caused by firearms
in animals (dogs) after treatment with 400r radiation was studied from the mor-
phological point of view. The wounding and the surgical interventions (simple
anastomosis or resection) were carried out at different periods after radiation.

Regeneration of the intestinal wounds in the treated animals began on the
sixth day and was completed by the end of the second week. In the treated ani-
mals regeneration proceeded faster then in the untreated ones, In four cases,
ectopis sites of regeneration were observed. The clinical course after intervention
was satisfactory in the animals treated by radiation, particularly when the opera-
tion was performed soon after radiation.

Résumé

REGENERATION DES BLESSURES CAUSEES PAR UNE ARME A
FEU DANS LES INTESTINS APRES UN TRAITEMENT
PAR L’IRRADIATION

Dans ce travail expérimental, les auteurs ont étudié au point de vue morpho-
logique le taux de régénération de la muqueuse des intestins chez des animaux
(chiens), ‘qui avaient été blessés par une arme & feu et irradiés avec 400 r. La
blessure et lintervention chirurgicale (anastomose simple ou résection) furent ef-
fectudes dans des périodes différentes de Dirradiation. :

La régénération de la muqueuse des intestions des animaux par. suite de
Pirradiation sest manifestée le 6eme jour et s’est terminée dans deux semaines.
La régénération fut plus rapide chez les animaux irradiés par rapport aux ani-
maux non irradiés. Dans 4 cas on a observé des foyers de régénération ectopiques.
Apres lintervention, I’évolution fut satisfaisante chez les animaux irradiés, sur-
tout lorsque Topération est effectuée immédiatement aprés Virradiation.

i
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Nr. 4 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1980

TE DHENA MBI KULTIVIMIN E HASHASHIT (PAPAVER.
SOMNIFERUM) MUNDESIA E mmmm,wﬁmﬁz:e FARMACEUTIK
TE T1J A

— XHAVIT BAHJA —

(Laboratori i Kontrollit & Barnave — Elbasan)

 Flora e rrethit t& Elbasanit, ashtu si ajo e gjithé vendit toné, &shté
e pasur me bimé mjekésore, t& cilat jané pérdorur qysh prej kohéve t&
lashta pér mjekimin e sémundjeve té ndryshme (2, 7, 9, 10, 11).

Duke pasur parasysh orientimet dhe vendimet e Partisé pér studi-
min, njohjen dhe shirytézimin e biméve mijekésore té vendit, i vumé
vetes pér detyré té béjmé studimin kompleks. t& hashashit (Papaver
moniferum) né kéto drejtime: B .

‘a) Kultivimi i bimés spontane si bimé kulture.

b) Fitimi i pjeséve té pérdorshme (droga). : :

c) Pércaktimi cilésor dhe sasior i p&rmbajtjes né pjesét e pérdor-
shme té bimés,

¢) Mundésia e shfrytézimit té hashashit pér pérdorim farmaceutik.

Pérpjekjet e béra pér studimin dhe kultivimin e hashashit, si- bimé
mijekésore me vlera farmaceutike, qé pé&rmban njé numér té madh sub-
stancash vepruese né pérgindje té larté, kané pér géllim shfrytézimin
dhe pérdorimin e késaj bime pér qéllime farmaceutike.

. Si bimé& mijekésore, hashashi éshté kultivuar qysh né koh&t mé té
lashta (2, 7, 10). Prejardhjen e ka nga Azia e Vogél ose Qendrore. Qe
prej kétej éshté kaluar mbjellja e késaj bime edhe né Evropén Jugore
dhe Qendrore (2, 7, 9, 10). :

Né vendin toné hashashi rritet si bimé e egér né kopshtije. Kultivi-
mi i késaj bime pér qéllime eksperimentale &éshté béré nga ana joné qysh
nga viti 1968 né kopshtin Botanik té Fakultetit t& Shkencave té Naty-
rés, nén kujdesin e punonjésve té€ Katedrés sé Botanikés. M& voné kjo
bimé&, po pér qéllime studimore, éshté kultivuar né kopshtin botanik té&
qytetit té Elbasanit.

TE DHENA TEORIKE PER BIMEN E HASHASHIT

Papaver somniferum — Hashashi &shté bimé barishtore njévjegare,
me lartési nga 0,5-1,5 m, rritet né toka t& ngrohta e & pasura me hu-
mus, preferon toka té pasura me gélgere, kurse tokat e lagura dhe t&
rrahura nga era nuk jané té pérshtatshme pér té. pH-i optimal i tok&s
eshté 6-7 (7). . .
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Sipas njé autori (7) varietetet e hashashit emértohen duke marré pér
bazé ngjyrén e farnave. Me fara té bardha, varieteti P. album dhe me
fara té zeza &shté varieteti P. nigrum. Varieteti me fara té bardha ka
pérmbajtje té larté vaji dhe pé&rdoret pér fitimin e vajit, kurse varieteti
me fara té zeza ka pérmbajtje t& larté morfine e opiumi dhe pérdoret
pér nxjerrjen e opiumit e té alkaloideve.

. Hashashi mbillet né pranveré, duron njé temperaturé minimale
3-4° C, vetém né -5 deri ~6° C B::Q té démtohet. Koha e mbirjes shkon
10-14 dité (2, 7).

TE DHENAT ERSPERIMENTALE PER BIMEN E HASHASHIT

Objekti dhe metodat e studimit. — N&é mbéshtetje t&é metodés dhe
qéllimit t& studimit jané kryer:

1) Eksperimentimi i kultivimit té bimés spontane u w&& né parcela

& dy rrethe, Tirané (Lapraké dhe aﬁmﬁ mwcaobﬁs dhe n# Elbasan
ermﬁ dhe qytet).

Studimi u bé me varietetin me mﬁ.m té zeza, varietet mu%mmsb i wmaﬁ
gé takohet n& rrethin e Elbasanit. '

2) Fitimi i pjeséve t& pérdorshme té& hashashit: lateksit (opiumit),
kapsula t& pjekura e té papjekurat, si dhe gjethet, t& cilat paragesin inte-
res pér industriné farmaceutike, kurse farat dhe kashta e hashashit
paragesin interes pér industriné ushqimore dhe té letrés (2, 7,.9).

3) Ekstraktimi dhe izolimi i alkaloideve mé kryesore, q& gjenden né

pjesét e pérdorshme té késaj bime. Ekstraktimi dhe izolimi i alkaloideve
kryesore u bé né bazé t& metodave & njohura klasike (5, 9, 10).-
' 4) Pércaktimi i pérmbajtjes cilésore dhe sasiore té substancave -vep-
ruese (alkaloideve) né pjesét e pérdorshme t& bimés sé kulturés u bé
né dy drejtime: a) né pércaktimin e alkaloideve totale dhe t& morfinés
né pjesét e pérdorshme té hashashit (opium, kapsula té pjekura dhe’ nm
papjekura). b) Né pércaktimin dhe identifikimin e alkaloideve individ n&
opium, kapsula, gjethe, rrénjé, kércell, lule &5 Eme @, 4, 8, 12, 13).

Té.dhéna botanike. — Bima &shté mEBUEEmH. népér kopshtije si
bimé e egér gjysém e kultivuar. Shqip quhet Hashash ose Afion. N&
disa fshatra dhe familje té rrethit t& Elbasanit quhet bar muE‘E ose bar
kolle. Ky emértim' éshté mé i drejté, sepse vmwmﬁgmw me pérdorimin
popullor té késaj bime.

Llojet mé& t& pérhapura né rrethin toné jané: Papaver somniferum,
varieteti me fara:té zeza dhe Papaver rhoeas, qé i kemi. kultivuar edhe
né kopshtin botanik t& qytetit t& EvmmmEﬁ &5 né WO@MEE botanik (La-
?.mwmv & gytetit t& Tiranés.

" - Hashashi gé fituam ka mumﬁmmw 0,5 m. deri 1,2 m, gé wmﬁ.:baousm me
frutin, kapsula qé pérbéhen nga'8 deri E ‘kthina poroze, ku mmnmm Ewm
kéto pérfagéson njé gjethe frutore.

f
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TE DHENA AGROTEKNIKE DHE AGROBIOLOGJIKE

Meé paré parcela u punua né gusht, pastaj né janar, u diskua, u
lezua dhe u nivelua nga ana joné dhe né fund u mbuall me sukses né
toka té alternuara me drith, panxhar, bath dhe perime.

Mbjelljen € kemi béré né dy kohé: bima e paré u mbuall nga 20-25
janar dhe e dyta nga 2 marsi deri 10 prill. Kemi praktikuar mbjelljen
dimnore (néntor) dhe mbjelljen ¢ vonéshme (pas 20 prillit). Mbjellja e
heréshme dhe ajo dimérore jan& mé rezultative, ndérsa mbjellja e mar-
sit éshté mi e favorshme pér fitimin e opiumit.

Mbjellja u bé me rrjeshta 40-50 cm. larg njéri tjetrit, me njé the-
1l&si 0,75 cm. dhe me njé largési 20 cm. bima nga bima. Koha e mbirjes
pér bimén e paré zgjati 15-20 dité dhe pér t& dytén 10-14 dité. Bima
u mboll me parcela prej katér rrjeshtash, duke léné njé bosh pér lehté-
sim pune. . .

Pér zhvillimin normal t& bimé&s, réndési ka edhe plehérimi, t& cilin

e bémé me pleh organik dhe inorganik. Pérdorimi i tyre né sasi té
konsiderueshme ndikon né rritjen e rendimentit t& alkaloideve.
e Eksperimentet & kemi kryer me kété bimé né kopshtin botanik t&
Elbasanit kané treguar se rendimenti mé i larté éshté kwf kombinohet
plehérimi i pérzjeré t& plehrave (inorganike me organike) fosfato-potase
amoniakale me ato organike. Respektivisht morrém 72kg. — 6 kv —4 kv. —
— 200 kv. pér ha. Né kété rast ne patém parasysh edhe pérbérjen kimike
ts tokaés. Duhet véné né dukje se kjo bimé ka mevojé té madhe pér
substanca ushqyese dhe ka aftési té vogla disgreguese, késhtu gé& vetém
sasira té caktuara e t& mijaftueshme ‘plehu, mundésisht né formé léngu
(organikun), garantojné rendimente té larta.

Q& bima té& zhvillohet shpejt dhe t& keté rendimente, kur b&het me
katér-pesé gjethe, mé paré asaj i béhet rrallimi e seleksionimi (pér
lehtési pune); éshté miré g& ky t& béhet né kohg pasi pérndryshe
ndikon negativisht (né fenofazat e saj) né pérmbajtjen alkaloide. N& kéte
rast higen ato g& jané mé pak té& zhvilluara dhe .lihen ato qé& jané
mé té zhvilluara, duke respektuar njékohésisht largésiné nga bima né
bimé. Pas dhjeté ditéve té seleksionimit bémé prashitjen e paré dhe,
kur bima po goxhézonte, bémé prashitjen e dyté dhe né lulézim bémé
prashitjen e treté.

Duke zbatuar kérkesat agroteknike, bima u zhvillua normalisht dhe
me rendiment t& miré. Duke u bazuar né kéto t& dhéna arrijmé né
pérfundimin se bima e kulturés song& i.plotéson t& gjitha kérkesat pér
t'u kultivuar si bimé& mjekésore. - : : .

Lulézimin masiv, bima e hershme (kulturé e paré janar-shkurt)
e ka né dhjetéditorshin e paré t& majit; ndérsa kultura e dyté (e mar-
sit) e ka né& dhjetéditorshin e paré-dhe mé tepér nga mezi i gershorit.

Zhvillimi fillestar i késaj bime béhet shuiné ngadalé. Té dhénat e
fenofazéve nga viti né vit pothuajse nuk kang diferenca. Fenofazat e
zhvillimit t& bimés mé qarté jepen mé pasqyrén nr. 1.
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. " Pasqyra nr. 1
Kulturé e paré - AREE ‘:A T . T Kulture e dyté-
Fenofaz 1969 i 1975‘ 1976 | 1977 ‘ 1978 I 1969 \ 975 | 1976 | 1977 l 1978
1) Fillimi i lulézimit " 3.5 8.5 105 55 ¢ 75 86 . 96 7.6 5.6 10.6
2) Lulézimi masiv 135 165 185 155 175 126 146 166 156 186
. 3) Pjekuria pér opium 155 205 225 175 205 216 196 - 196° ° 176 226
"4) Korrjs e paté-kapsula e papjekur 155 205 2250 175 205 206 195 196 176 226

'5) Korrja e dyté-kapsulat e pjekura 3.6 56 106 66 106 . 87 107 - 87 ~ 107 127

elyeq jIARYX

Shénim: Fenofazat e zhvill_imit ‘varen shumé n‘ga”kushtét' k]imaterike dhe plehéx-imi_.
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Duke marré pér bazé té dhénat e pasqyrés nr. 1, periudha e 1lulé-
zimit zgjat 4-5 javé si pér ws:E én e parég, ashtu edhe pér kulturén
e dyté.

Periudha e vegjetacionit, q& nga casti i mbirjes e deri n& garjen e
korrjes, éshté pak mé e gjaté pér kulturén e paré.

Kultura e paré garanton BEmEms e parcelés me njé kulturé té
dyté té alternuar.

Né kushte eksperimentale, bima NrSEuwmw mjaft miré dhe sido-
mos kultura dimnore dhe e hershme.

Té dhénat biometrike t& nxjerrura nga matjet e mostrave gjaté pesé
vjetéve po i japim né pasqyrén nr. 2.

Duke iu referuar pasqyrés nr. 2 vihet re se EEP si kulturgé e paré
dhe kulturé e dyté, rritet e zhvillohet normalisht dhe té dhénat e saj
biometrike pérputhen me ato té literaturés, madje géndrojné mé lart
(kulturé e paré). Duke marré pér bazé zhvillimin e-gaj né lartési, num-
rin e kapsulave pér njé bimé dhe peshén e tyre dhe, po ti krahasojmé
me té& dhénat e literaturés t& shumé vendeve qé& e kultivojng, rezulton se
kéto té dhéna jané nga mé té mirat. B

RENDIMENTI I PJESEVE TE PERDORESHME (DROGAVE) PER HEKTAR

N& mbéshtetje té agroteknikés sé zbatuar pér kultivimin e hashashit
rezulton se né njé hektar toké mbillen dhe zhvillohen 100.000-200.000
bimé, duke mbajtur né rezervé ndarjen ndérmjet parcelave té vogla dhe
vijat e kullimit.

Duke iu referuar pasqyrés nr. 2 rezulton se @mmwm mesatare e kap-
sulave té thata té bimés sé kulturés éshté 15 gr., kurse rendimenti i
= opiumit pér 100 kapsula &shté 3,0 dhe me njé pérllogaritje, rendimenti
. i opiumit arrin nga 60 deri 105 kg. pér ha. dhe ai i morfinés arrin nga
~ 77 deri 10 kg. pér ha. .

Né mbéshtetje me té dhénat e pasqyrés nr. 3 vemé re se me rrit-
jen e kushteve agroteknike (tokéds, alternimit t& saj, punimit, plehérimit,
prashitjes, vaditjes etj.) kemi edhe rritjen e rendimentit si t€ opiumit,
ashtu dhe té kapsulave t& pjekura dhe té papjekura, ku mbahen ende
rezerva, gjé qé garanton dhe dikton domosdoshmériné e kultivimit dhe
1& shfrytézimit t& késaj bime kulture.
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Pasqyra nr. 2
T& dhéna biometrike mbi kultivimin e hashashit
. 1969 1975 1976 | 1977 1978
Kulturat Maks. |Mes. [Min. |Maks. [Mes. [Min. |Maks. |Mes. l Min. |Maks. |Mes. | Min. |Maks.[Mes.| Min.
-— Kulturé e paré
1 — Lartésia e bimés cm. - 85 70 60 85 75 65 90 70 55 90 75 65 100 8 60
2 — Numéri i kaps. pér bimé 13 8 5 10 8 6 15 10 8 35 25 20 30 20 10 %4
3 — Pesha e kapsulave t& thata pér njé . . §+
bimé.gr. . -8 5 3 10 7 4 10 7 4 18 15 10 15 10 8 o
— Kulturé e dyté ;"3‘.
1 — Lartésia e bimés cm. — — — — —_ — — — —_ 80 70 50 85 65 55
2 — Numri i kaps. pér bimé —_ — — — -— — — — — 25 18 14 20 15 10

3 — Pesha e kapsulave té thata pér njé
bimé.gr. — — — _ — - = = — 15 12 8 10 8 6

e



Pasqyra nr. 3

- 1969 | 1975 t 1976 1977 1978
P- “t - d . ) H .
jesét e pérdorshme (Drogat) Maks | Mes| Min|Maks | Mes| Min Maks#Mesl Min Maksl Mes ‘ Min | Maks | Mes ,’ Min
1) Opium i thaté né kg. pér ha. 34 18 10 —_— - = _ = — 105 75 60 100 70 55
2) Kapsula t& pjekura né kv. pér ha. 8 5 3 10 7 .4 10 4 18 15 10 16 14 8
3) Kapsula t& papjekura né kv, pér ha. 8 5 3 10 7 4 10 7 4 18 15 10 16 14 8
4) Gijethe t& thata nd kv. pér ha. 4 3 2 - - - 4 = —- 6 5 4 5 4 3
5) Fara né kv. ha. 7 4 2 5 4 2 5 4 2 17 12 8 15 10 5

JYSeysey @ UIWIAKNY [qW BURYDP L

a6
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PERCAKTIMI CILESOR DHE SASIOR I PJESEVE TE THATA (DROGAVE)
v QE FITOHEN NGA KULTURA E HASHASHIT :

Hashashi konsiderohet dhe trajtohet krejtésisht si bimé mjekssore
né vendin toné. Duke marré parasysh se hashashi pérmban shumé alka-
loide, q& pérdoren né mjekési, ne kemi béré njé séré& eksperimentesh
per pércaktimin cilésor dhe sasior té parimeve aktive t@ késaj bime.

Pérmbajtja e alkaloideve gjendet né pjesé té caktuara dhe mé krye-
sore t& bimés, si: né lateksin-léngun quméshtor, prej té cilit fitohet opi-
umi; né kapsulat e papjekura, né kapsulat e pjekura, né theké dhe mé
pak né gjethe, ndérsa pjesét e linjifikuara t& bimés dhe farat pothuajse
nuk pérmbajné alkaloide. Rrjedhimisht, kéto té fundit paragesin inte-
res, pér shirytézim industrial, e para né industring e letrés, prej
sé cilés fitohet njé loj letre me cilési té larté dhe, e dyta,
pér fitimin e vajit té tharshém, i cili *ka njé pérdorim t& gjithanshém
né pérgatitjen e bojrave t& vajit. ,

Analizat kimike u kryen prané Laboratorit t& Kontrollit t& Barnave
té Elbasanit, sipas té dhénave t& literaturés (1, 4, 8, 12, 13). Vémeéndja
iu kushtua sidomos pércaktimit t& alkaloideve totale, t& morfinés dhe
té pranisé té disa alkaloideve té tjers. Pér pércaktimin e alkaloideve to-
tale té opiumit e t& kapsulave u bazuam né farmakopet e ndryshme (4).
Rurse pércaktimi i morfinés né pérmbajtjen e opiumit dhe té& kapsulave
konsiston né vetiné q& ka kjo bazé organike-me funksion fenolik, duke
e trajtuar me bazat alkaline dhe alkalino-tokésore t& formojé fenolate,
té cilat, gjaté trajtimit me amoniak, ato precipitojné. si baza .orga-
nike (4). ST X

Ndarja e alkaloideve u bé duke pérdorur kromatografiné né shtresa
té holla dhe né letér (3, 12). Zbulimi i alkaloideve u bé me reaktivin
Dragendorf. Té dhénat e pérbérjes dhe pérmbajtjes kimike po i para-
qgesim né pasqyrén nr. 4.

Pasqyra nr. 4

- . . Kapsulat ¢ | Kapsulat Lo

Kimizmi ‘ Gijethet papjekura | e pjekura OEEEM Farat

1) Alkaloidet totale + - 0,6% 0,4, 20%, —
2) Morfiné — L 024% T 0,20% Gw -
3) Kodeing - + + 1,2%; —
4) Papavaring + + + ’ + —
5) Narkotins — — — + —
6) Narceing — + — + —
7) Tebaing -— — —_— — —

. 8) Vaj vegjetal — — -— — +

U.cw,m iu referuar té dhénave t& pasqyrés nr. 4, sidomos té pér-
mbajtjes né morfing mund t3 themi se bima e kultivuar i plotéson kér-
kesat pér shirytézim farmaceutik. ’
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@
PERFUNDIME

51 pasojé e késaj pune pesévjecare, mund té themi:

1) Varieteti mé i miré i hashashit, gé pérdoret pér fitimin e opiu-
mit dhe t& morfinés dhe gé éshté mé i pérshtatshmi pér klimén e vendit
tong, &shté varieteti me fara té zeza (Papaverum nigrum).

2) Bima e hashashit mund té shtrihet né gjithé vendin ton&, madje
edhe né toka té dobta, né rast se i sigurohet plehérimi organik dhe
inorganik. Kjo bimé nuk duhet t&é mbillet né tokat argjilore, né tokat
me lagéshti t& shumté dhe né vendet shumé té ftohta dhe me eréra
té forta. —

3) Grumbullimi i kapsulave duhet t& béhet né fazén e pjekurisé jo
té ploté t& tyre, kur jané ende me léng quméshtor. :

4) Nga rezultatet e fituara, lidhur me rendimentin me vleré pér
ha. del e leverdisshme grumbullimi i opiumit dhe i kapsulave t& pa-
pjekura.

5) Rendimenti i morfinés pér kapsulat dhe opiumin &éshté i kénag-
shém dhe mjaftueshém pér shfrytézimin industrial e farmaceutik.

Dorézuar né Redaksi mé 20 maj 1980. —

v
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CULTIVATION OF POPPY (PAPAVER SOMNIFERUS) AND THE
. ~ POSSIBILITIES OF ITS PHARMACEUTIC USE

Cultivation and botanical, agrotechnical and agrobiological study were carried
out of the poppy in two districts of the couniry (Elbasan and Tirana), as well
as the qualitative and quantitative determination of the active substance in the
dryed parts of the plant in view of its pharmaceutic use. The experimental resulis
are shown in the figures and tables.
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The authors arrives at the conclusion that the poppy most suitable for opium
and morphia production in this country is the black seed variety (Papaver nigrum
which gives a satisfactory yiels of opium for industrial pharmaceutic use.

Résumé

DONNEES SUR LA CULTIVATION DU PAVOT (PAPAVER
SOMNIFERUM) LA POSSIBILITE ET EXPLOITATION
. PHARMACEUTIQUE

L’auteur décrit la cultivation et Pétude faite du point de vue botanique, agro-
technique et agrobiologique du pavot (Papaver somniferum) dans deux. régions
de notre pays (Elbasan et Tirana); de méme, il -déerit la détermination qualitative
et quantitative de principes actifs des piéces séches de la culture du pavot pour
Texploitation dans la pharmaceutique. Les données de son travail expérimental
sont bien illustrées par des tableaux et graphiques. . .

D’aprés les données regues, Yauteur arrive a la conclusion que pour le climat
de notre pays,.la meilleure variété du pavot pour obtenir Yopium et la morphine,
cest la variété avec des grains _noirs (Papaver nigrum) et.que le taux de la
morphine par capsule et de Yopium est satisfaisant pour l'exploitation dans Yindus~
trie pharmaceutique.

@
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NJE RAST ME MIKSOME TE ATRIUMIT TE MAJTE

— PROF. JOSIF E. ADHAMI — ARBEN SANTO — ARIANA BERISHA —
— KASTRIOT BINAJ —

(Katedra e sémundjeve té Brendshme, Katedra e Patologjisé sé Pérgjithshme)

Miksomat jané& tumore, zakonisht té pendunkuluara, ¢é rriten né
atriumet, mé shpesh né té majtin. Ato simulojné njé stenozé mitrale
funksionale, meqénése obstruktojné pjesérisht orificiumin  atrio-ventri-
kular (1, 4, 7). Mé rrallé ato rriten né atriumin e djathté, duke imituar
njé stenozé trikuspidale (7). Pér kété arsye, diagnoza e tyre Kklinike
ashté shumé e véshtiré. Késhtu; nga 90 raste ‘miksomash intrakardiake
t& njoftuara né literaturén anglo-saksone deri né vitin 1972, vetém né
16 veta diagnoza ge véné para ndérhyrjes kirurgjikale, 27 té tjeré u
zbuluan rastésisht gjaté hulumtimeve peér stenozé ‘mitrale ose trikus-
pidale t& dyshimta, kurse 47 té tjeré u zbuluan né autopsi (7).

Miksomat jané mé té shpeshta né femra sesa né meshkuj. Raporti
ndérmjet tyre ndryshon nga 2,2:1°(5) né 6:1 (8). ‘

Klinikisht sémundja mund té paragitet me tre grupe simptomash
(7) : a) obstruksioni i rrjedhés sé gjakut, megénése miksomat jané té
pedunkuluara dhe -imitojné stenozén mitrale ose, kur jané né atriumin
e djathté, até trikuspidale. Obstruksioni atrioventrikular mund té japé
sinkopa, qé shpien edhe né vdekje t& papritur; b) emboli sistemike né
46.7%, dhe pulmonare né 28.99, té rasteve (5). Shfagja e njé embolie
sistematike nén moshén 20 vieg dhe né mungesé té endokarditit duhet

té nxisé dyshimin pér njé miksomeé, pasi né kété moshé, embolité me
zanafillé tjetér jané shumeé té rralla (7); c) shenja té pérgjithshme si
temperaturé, humbje né peshé, anemi, dispne, lodhje, eritrosediment
té rritur etj. Shenjat e pérgjithshme mund té ngatérrohen me ato té
kolagjenozave dhe té béjné qé& té fillohet kortikoterapia (2).

Fkzaminimi radiologjik i kraharorit ve né dukje njé zmadhim té
atriumit t& majt8, po ashtu edhe t& ventrikulit t& majté, si pasojé e
regurgjitacionit. Kurse né disa raste mund té shihet njé edemé pul-
monare.

Né EKG, aritmité dhe turbullimet e pércueshmérisé nuk jané té
shpeshta, por kur shfagen mé karakteristike jané fibrilacioni dhe fla-
teri atrial, té cilét, né fillim kané karakter paroksizmal, pastaj béhen
t& géndrueshém (7). Fshtd pérshkruar edhe njé rast me bllok komplet
dhe sinkopa té herépasheréshme, gé u dyshua pér kriza té Adams-
-Stokes, né té cilin vetém shintigrafia vuri diagnozén (6). Pérdorimi i
metodave t& reja té hulumtimit ai ekokardiografia, cinoangjiokardiogra-
fia dhe shintigrafia e regjionit prekordial me Teknecium-99 mund ta
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veré diagnozén gjaté jetés (8). Ka mendime se ekokardiografia mund t2
&mmgmﬁw&.m njé miksomé pa pasur nevojé pér ekzaminime t& tjera
gjakderdhése (2). Késhtu, nga 9 té sémuré (7), ekokardiografia e vuri
diagnozén né té 6 rastet, né t& cilét u pérdor.

Né kété punim do té paraqitim njé rast miksome té atriumit té maj-
té, té diagnostikuar gjaté nekropsisé, me qgé&llim & té térhegim vé-
méndjen e mjekéve té pérgjithshém, specialistéve pér sémundje té
brendshme "si dhe té veté kardiologéve, qé né& praktikén e pérditshme,
kur ndeshen me njé kuadér klinik té& till§, q& simulon njé ves mitral,
té mendojné edhe pér miksomén e atriumit té majté, aq mé tepér sot
gé mund té trajtohet me rrugé kirurgjikale. v

E sémura Gurie E., vje¢ 36, kooperativiste nga rrethi i Korgés, u
shtrua urgjent né klinikén toné mé 23 mars 1979, me diagnozén: «ves
afeksion mitral, insuficiencé kardiake kongjestive globale e shkallés s&
IV». Kur u shtrua ankohej pér dispne, kollé me ekspektorat t& bardhé,
i cili, kohé pas kohe, béhej hemoptoik. E konsideronte veten t& sémurs
qysh prej njé viti e gjysém, kur filloi t& lodhej shumé shpejt, nuk
ngjiste dot shkallét, kishte palpitacione. N& bazé té té dhénave anam-
nestike dhe epikrizés dérguar nga spitali i Korgés del se e sémura ka
qéné shtruar disa heré né spitalin e atjeshém me diagnozén «vitium, ordis,
stenosis, ostii atrio-ventricularis sinistri». Para 5 muajsh e $émura u
shtrua né Tirang, ku konsulta e kardiokirurgjisé ka diskutuar mundésing
e njé komisurotomie dhé i rekomandoi njé rikontroll pas 6 muajsh.
Kur doli. nga spitali, e sémura e ndjente veten pak mé miré dhe gjaté
3 muajve nuk mori mjekime. Pastaj u shfagén shenjat e dekompensimit
si dispnea, palpitacionet, réndimi né hipokondrin e djatht& cianoza e
buzéve, edemat né gjymtyrét e poshtme dhe njé versament pleural i
djathté. Pas njé mjekimi me tonikardiaké dhe diuretiké, gjendja e t& s&-
murés u pérmirésua pak dhe ajo u dérgua né konsultén e kardiokirur-
gjisé pér t'u rishikuar mundésia e komisurotomisé. Meqénése ishte e
dekompensuar, e sémura u dérgua pér trajtim t& métejshém né klinikén
foneé. :
Aty u sqarua se né moshén 10-12 vjeg e sémura ka hequr bajamet,
por nuk mban ménd : té keté kaluar reumatizém. Gjendja e saj
né castin e shtrimit.ish e réndé, ankohej pér dispne, palpitacione e té
pérzjera; mé paré kishte pasur e té vjella, por i gené ndérpreré né dy
ditét e fundit. E sémura ankohej edhe pér miza para syve né ngjyré té
gjelbért, temperatura ge subfebrile. Objektivisht ajo rrinte mbéshtetur
né dy jastéké, kishte dispne, cianozé té buzéve, sklerat me nuancé su-
bikterike, né regjionin lumbosakral kishte edema, por jo né gjymtyrét
e poshtme. Zemra dukej e zmadhuar, palpohej fremisman kater, tonet
gené ritmiké 96/min, toni i paré i forcuar né majé, po ashtu toni i dyté
me arterien pulmonare, i cili ge dhe i dyfishuar, dégjohej njé zhurmé e
lehté sistolike dhe rrukullisje diastolike né majé. Mélgia ge shumé e
zmadhuar, ajo mbushte epigastrin deri né aférsi té kérthizés, me kon-
sistencé t& shtuar dhe e dhembshme né palpim. Shpretka nuk prekej.
N& mushkéri dégjoheshin rale subkrepitante né t& dy hapésirat interes-
kapulovertebrale dhe né bazén e majté. U mendua pér njé afeksion
mitral, insuficiencé kardiake kongjestive globale e shkallés s& IV, trom-~
boemboli pulmonare, intoksikim nga digitali dhe bllok AV gr. L. Lana-
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Nj& rast me miksomé t& atriumit t8 majté 161

tosidi u ndérpre, té sémurés iu dhané tretésiré glukoze me klorur té
kaliumit dhe doza té& vogla insuline intravenoz, antibiotikg, vitaminote-
rapi dhe kodeing pér té getésuar kollén dhe hemoptizing. U vendos- q&
té fillohen antikoagulant®, por niveli i protrombinds ish shumé i ulét
(18.3%), ndoshta pér shkak té démtimeve distrofike t& mélcisé.

Telerentgenograma tregonte njé zemér t& zmadhuar me konfigura-
cion mitral, ventrikul t& majté hipertrofik, atrium t& majté t&¢ zmadhuar,
vizatim hilar dhe pulmonar mjaft t€ shtuar, bronkopneumoni bazale t&
majté, pa pérjashtuar edhe infarkte pulmonare, (fig. 1).

£

Fig. 1

Ekzaminimi i gjakut né shirim.: eritr. 4.320.000/mm3, Hb 76%,, leuk.
8,400/mm? (kurse né datén 29.I11.1979 arritén 14.900/mm3), eritrosed.
7 mm/1 oré; formula: segmente 79%,, eozinofile dhe bazofile zero, shkopinj
4%, limfocite 109, monocite 5%, mielocite 1%, qeliza Turk 19%,. Né& seri-
né e kuge vérehej makronormocitozé, ndonjé megalocit (13 mikron), poiki~
locitozé e pjesshme, polikromatofili dhe ndonjé gelizé target. Urina: dens.
1008, me 15-20 leukocite pér fusha. Fibrinogjeni brenda normés (240
mg%). Antistreptolizinat e rritura, 600 U, prova e formolit negativ. Elektro~
litet: natremia 140 mEq/1, kalemia 5 mEq/l. Bilirubinemia 1.17 mg¥%,,
Kunkel 24 U, Mc Lagan 2,5 U Takata Ara +4+), SGOT80 U, SGPT
46 U.

Gjendja e té sémurés shkoi duke u rénduar me gjithé terapiné e
pérdorur. Pas disa ditésh iu rifillua lanatosidi. Qysh nga data 26 mars
filloi té keté sputum hemoptoik, i cili u theksua dy dité mé vond kur
nxorri rreth 200 ml, kolla iu shtua, géndronte né pozicion ortopneik dhe
iu shfaq ikter. Provat funksionale té mélgisé né 29 mars 1979 gené: bili~
rubina 6,39%, (direkte 4,29 indirekte 2,0 mg?). Kunkel 31,5 U, Mc Lagan
3 U, Takata Ara (4-4). Transaminazat u rritén shumé, SGOT 227 U,
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SGPT 227 U, aldolaza 8,7 U(N=0-4,5 U), fosfataza alkaline né normg, pér-
1€ pérjashtuar njé hepatit viral, guanazemia doli brenda normés, 2,7 U —
— N = 0-3 U). Té gjitha kéto e béna té qarté se nuk ishte fjala pér hepatit
viral, por pér emboli pulmonare, té shogéruar me démtime distrofike
té theksuara té mélgisé, pasi po até dits, niveli i protrombinés ishte
18.3%,. Elektroforeza e proteinave vuri né dukje njé ulje t& albuminave
né 50%, rritje t¢ gamaglobulinave 27%, dhe raporti albumin/globulina
t&é barabarté me 1. Lipidograma tregoi se kolesterolemia totale ishte ng
kufirin e poshtém t& normés (175 mg%). Mbjellja e sputumit pér floré
bakteriale dhe antibiograma dolén negativ. Dy dité mé vong, transami-
nazat filluan t& ulen pak: SGOT 165 U, SGPT 179 U. : v

Elektrokardiograma tregonte crregullime difuze t& ripolarizimit né&
murin diafragmal té ventrikulit te majté dhe ekstrasistola té rralla
{fig. 2).

Fig. 2 ‘ o

Me gjithé teraping e béreé, giendja e t& sémurés sa vinte kegésohej,
ikteri iu theksua, iu shfagén edema na 8lymtyrét e poshtme, kishte ko-
1lé¢ me ekspektorat hemoptoik, rale subkrepitante, vecanérisht ‘né bazén
€ majté, epigastrin deri né njé centimetér mbi kérthizé dhe .ishte e
dhembshme na palpim, por me sipérfaqe t& rrafshts. Ne pasditén e
31 mars, e sémura pati njé giendje shoku kardiogjen me djersé té ffoh~
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ta, dispne, hipotension 90/60 mmHg dhe, me gjithé masat urgjente t&
marrura, € sémura vdig né méngjezin e datés 1 prill 1979,

Ekzaminimi nekroptik (protokolli i nekropsisé nr. 146/1979) wvuri
né dukje njé zemér té rrumbullakosur me peshé 350 g. Né atriumin e majté
u gjet njé formacion i pedunkuluar, qé& inserohej né septin interatrial, né
limbus fossae ovalis dhe zbriste deri né ventrikulin e majté népérmjet
ostiumit mitral. Tumori ge i lobuluar dhe kishte pedunkul t& shkurtér
t& inseruar né bazé té gjéré. Pamja e tij ge miksoide, ngjyré té verdhé&
té thellé né pjesén distale, ngjyré t& kuge té errét né pjesén proksi-
male, njé pamje gjysmé té tejdukshme si njé masé gjelatinoze dhe
konsistencé té buté né krahasim me indet e zemrsés. Tumori kishte njé
gjatési prej 8 cm. dhe gjérési 4-6 cm. Ai mbushte ostiumin mitral aqé
sa lejonte té kalonte vetém njé gisht i prozektorit dhe zbriste deri né
majén e ventrikulit {& majté. Té gjitha valvulat e zemrés gené t& holla
e té tejdukshme, pa lezione. Té dy ventrikujt gené té zgjeruar dhe hiper-
trofike. Aorta dhe arteriet koronare gené pa lezione aterosklerotike.

(tig. 3).

Hﬂwm. 3 g

Né t&8 dy mushkérité u gjetén infarkte t& shumta. Diseksioni i. arte-
rieve pulmonare vuri né dukje materiale t& shumta tromboembolike t&
freskéta obstruktive. Zonat e ajrosura ndérmijet infarkteve kishin ndry-
shimet e kongjestionit venoz pasiv (t& induracionit  brun pulmonar),
Né lobin e poshtém té mushkérisé s& majté u vuné re vatra bronko-
pneumonie. Mélgia e madhe dhe e forté tregonte ndryshime t& thella
té kongjestionit venoz pasiv (hepar moskat). N& shpretké dhe veshka
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binin né sy infarkte té moshave t8 ndryshme.. Nuk u gjet asnjé
trombozé venoze periferike, q& mund té shérbente si burim pér embo-
lité dhe infarktet pulmonare. Venat e gjymtyréve té poshtme nuk u
kontrolluan.

Ekzaminimi mikroskopik i béré né pjesé t& shumta té tumorit intra-

atrial vuri né dukje se masa miksoide nuk kishte ndértim histologjik
homogjen, por njé strukturé té pérbéré nga tre zona me karakter té
ndryshém: 1) njé zoné bazale nga e cila formohej pedunkuli i inseri-
mit; 2) njé shtresé e hollé periferike, qé vishte térs sipérfagen. € ma-
sés. dhe 3) njé gendér homogjene. .
- Sipérfagja e tumorit vishej nga njé shitresé gelizash endoteliale dhe
konturet e saj formonin né mikroskop zgjatime té shkurtéra papilare.
Né endotelin kish njé shtresé materiali t& shkrifté miksoid t& pérbére
nga-léndé bazale amorfe e bollshme, né té cilén shpérndaheshin gelizat
e miksomés. Enét e gjakut mungonin; si¢ duket kjo shtresé ushgehej
nga gjaku kavitar. Qelizat e miksomés paraqiteshin né formé& grupesh
prej 3-4 elementesh gelizore sé bashku ose t& vetmuara té rrethuara
nga materiali i bollshém amorf ndérgelizor. Ato nuk kang formé stelate,
kané citoplazmé eozinofile me konture té paqarta. Forma e bérthamss
ndryshonte shumé nga njé qelizé né tjetrén, kromatina paragitej homo-
gjene dhe nukleola nuk dukej. Shumé geliza ishin multinukleare. Mito-
za nuk u vuné re. . o : n

Materiali i bollshém amorf ndérgelizor jepte reaksion metakromatik
né ngjyrimin me blu té toluidinés, gjé q& tregon praniné e mukopolisa-
karideve acide. Ngjyrimi pér mukopolisakaride neutrale (ngjyrimi PAS-it)
doli negativ ose vende-vende pozitiv i lehté (Fig. 4,5,6,7). .

Baza e pedunkuluar e miksomés kishte pak a shumé strukturén
€ njé indi té granulacionit. Kjo pjesé ishte e vetmja, gé ishte e paji-
sur me ené t& neoformuara dhe pérkonte me segmentin e kuq té forma-
cionit tumoral. Enét ishin krejtésisht kapilare, gé futeshin nga pedun-
kuli. Rreth kanaleve t& vegjél vaskulare kish geliza 18 miksomsés,
makrofage, vatra hemorragjike, siderofage. me inkluzione hemosideri-
nike né citoplazmé, vatra té hemopoezés, limfocite dhe polinukleare
neutrofile. Ndérmjet enéve dhe gelizave kish material amorf ndérgelizor,
g€ ngjyrosej né ményré metakromatike me blu té toluidings.

Né gendér té miksomés u gjend njé zoné e gjéré jogelizore, amorfe,
“eozinofile dhe PAS-pozitive. Ngjyrimi pér fibrind me Weigert vuri né
dukje fibriné né shumé zona.

' Mbi natyrén e miksomeve kané ekzistuar dy interpretime té ndry-
shme. Piképamja neoplazike i ka konsideruar miksomat e zemrés si tu-
more té miréfillta, piképamja trombogjene si tromb& té organizuara.
Debati ndérmjet dy shkollave vazhdon ende edhe né ditét tona (3, 9).
Struktura histopatologjike ¢ miksomés s& paraqitur duket se mbéshtet
piképamjen trombogjene.

Si pérfundim, i gjithé kuadri simptomatologjik, auskultativ, radio-
logjik etj., qé ishte ai i nj& sémundjeje valvulare mitrale me dekom-
‘pensimr té dyanshém dhe insuficiencé kongjestive globale t& theksuar té
zemrés, ge shkaktuar nga njé formacion miksomatoz i pedunkuluar,
-qé .obstruktonte ostiumin mitral. E gjithé historia e sémundjes, q& nga
fillimi i shenjave klinike dhe deri né& zbulimin e miksomés né tryezén
e nekropsisé, nuk kishte zgjatur vecse 18 muayj.
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Summary

MYXOMA IN THE LEFT ATRIUM

The case is described of a 36 year old woman with signs of decompensated
mitral stenosis, complicated by lung thrombembolism. The patient had developed
jawundice with SGOT 227 and SGP T 227 U. Despite the treatment, the patient
died after a state of irreversible collapsus. The whole clinical (auscultatory) and
radiologic picture of decompensated mitral stenosis was caused by a pedunculate
myxomatous formation obstructing the mitral ostium

The course of the illness from the appearance of the clinical signs to the
fatal m:".noBm lasted 18 months.

Résumé

UN CAS DE MYXOME DANS L’ATRIUM GAUCHE

Les auteurs de cette communication décrivent le cas d'une femme de 36 ans,
qui présentait la simptomalogie d’une sténose mitrale décompensée et compliquée
d’une thrombo-embolie pulmonaire. En plus chez la patiente s'est manifestée un
jetére avec SGOT 227 et SGPT 227 U. Malgré le traitement, elle est morte
a la suite d’un état de collapsus irréversible. Tout le tableau clinique (auscultativ)
et radiologique indiquant une sténose mitrale décompensée, qui avait été provo-
gquée par un myxome pédunculé obstruant Postium mitral.

Te cours de la maladie, depuis Papparition des symptdomes clinigues uamnc.w
Yissus fatale, n’a duré que 18 muois.



Fig. 4. — Awrnnmmw Uozmml.wm, e tumorit. Ngjyrimi me blu t& toluidinés ve
dukje materialin miksoid (mukopolisaharidet acide) népérmjet gamametakroma-
zisé (ngjyrés sé kuge) (30 x).

Fig. 5. — Gammametakromazia e shtresés periferike t& tumorit (blu e ‘toluidinés)
{100 x).
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NJE RAST ME AMILOIDOZE «PARESORE-» TE SHPERNDARE
ME PREKJE KRYESORE TE VESHKES

— SULEJMAN KODRA — NESTOR THERESEKA — TEFIK TAHRAVI —
LUTFI ALIA -~ GAFUR SHTINO —

(Klinika € III ¢ Sémundjeve t& Bremdshme)

Dallojmé dy forma amiloidoze, njéra «parésore», qé zhvillohet pa
lidhje té dukshme me ndonjé sémundje té pérgjithshme, tjetra «dyté-
sore», qé zhvillohet né kontekstin e njé sémundjeje té pérgjithshme, sig
éshté p.sh. tuberkulozi etj. .

Gjaté amiloidozés dytésore, s& bashku me heparin dhe veshka jané
dy organet kryesore gqé preken, ndérsa pér amiloidozén parésore, prekja
e veshkés éshté mé e rrallé (5). Gjaté formés dytésore, prekja e veshkés
arrin nga 60-93%,, ndérsa gjaté formés parésore nga 20-40/, té rasteve
{5).

Shpeshtésia e pérgjithshme e amiloidozés (parésore dhe dytésore),
té zbuluar me biopsing, arrin deri 39/, té t& gjith& biopsive renale (5).

Rasti g8 po paragesim &shté njé amiloidozé e pérgjithshme paré-
sore me prekje t& veshkés. Shfagjet e para klinike & kétij rasti ishin
ato renale, Késhtu fillimisht, i sémuri shtrohet me sindromén nefrotike
me natyré té paqarté. Ekzaminimet e béra né spital nuk zbuluan
ndonjé shkak té njohur & amiloidozés, duke na dhéné té drejté ta quaj-
mé amiloidozé parésore. :

PARAQITIJA E RASTIT

. I sémuri S.H., vie¢ 59, me nr. kartele 2546 dhe 8020 u shtrua né kli-
nikén.e treté té sémundjeve té brendshme mé 12 prill 1979 me diag-
nozé dérgimi glomerulonefrit akut me. sindromé nefrotike. ,

Né hyrje, i sémuri ankonte pér dobési trupore, edema né anésitéd
e poshtme, véshtirési; né frymémarrje gjaté efortit té zakonshme si
dhe pér shfagjen e disa ekimozave né kapakét e syve me. ngjyré violet
(shih foto 1),

N& castin e shtrimit, objektivisht gjendja e pérgjithshme ishte e
kénagshme. N# mushkéri paraqiste submatitet bilateral né té dy bazat
dhe dobésim t&€ respiracionit. . ,

Né zemér: tonet ishin ritmike, pa zhurmé& patologjike. Pulsi. me
mbushje t& dobét dhe frekuencé 78 né minuté. T A 100/60 mmHg.

Sistemi digjestiv: gjuha pak e zmadhuar, vende vende me ngjyré
violet (shih foto 2), né anén e majté {& saj paragiste njé iritim nga njé
protezé dentare. Abdomeni nén nivelin e kafazit té kraharorit, mé&lcia

>
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dhe shpretka né kufi. Llozhat renale té lira. N& an&sité e poshtme para-
giste edema t& shprehura, té buta, t& bardha; né vartési té pozicionit
ato ndronin topografing; kishte edema té pakta né regjionin lumbo-
sakral.

Ekzaminimet e fillimit: radioskopia e kraharorit zemér té zmadhuar
Me toto me pulsacione té dobéta, versamente pleurale bilaterale, sisurit

extra.

Analiza e urinés: ngjyra e verdhé, reaksioni acid, densiteti 1014,
proteinuria 1,65 grl/, leukocitet 3-4, eritrocitet 10-20. Analiza e gjakut:
Eritr. 4.580.000, Hb 14.2%,, Eritr. Sed. 35 mm/org, leukocitet 7250; for-
mula: Seg. 52, E. 6, B — shkop 3, limfocite 3 L, Monocite 8, trombo-
cite 254.800.

Urea né gjak 23 mgr%, kreatinemia 0,80 mgr?, filtracioni glomeru-
lar 112 ml/minut, titri i komplementit serik 85 U C’'H50/ml,a proteinurie
né urinén e 24 oréve 2-4 gr%po. Proteinuria ishte e tipit selektiv, n&
elektroforezén e saj mbizotéronte albumina. Provat e heparit dhe lipido-
grama normale. Proteinat totale dhe elektroforeza e gjakut: proteina to-
tale 5.6 gr%, albumina 2.8, globulina 2.8. Elektroforeza: albumine 519,
alfa-1 5%, alfa-2 169/, beta 13%, gama 15%,. Prova Kongo Red 67%.

. Né analizat pes 5 muajsh ra né sy shtimi’'i proteinurisé, qé arriti
9-11 gr né 24 oré e tipit gjysém selektiv. Ndérsa proteinat totale dhe
elektroforeza e serumit karakterizohej nga thellimi i métejshém i hipo-
proteinemisg, invertimi i raportit albumin/ globuling, shtim i alfa-2
dhe betaglobulinave. Té dhéna qé déshmojné pér theksim té sindromés
nefrotike me fillim t& insuficiencés renale: urea né gjak 128 mg%, krea-
tininemia 1.4 mgr?,.

© " Mielograma: u vérejt shtim i elementeve t& sistemit retikuloendo-
telial (celula plazmatike dhe retikulare). Celula ‘plazmatike 220, reti-
kulocite 6.5%,. Gjaku periferik i pérséritur disa heré pa ndryshime nga
té parat, eritr. sedimenti 20-27 mm deri 40 dhe pa anemi.

Biopsia e gjuhés: seksionet ishin t& veshur me epitel shumé shtre-
sor té sheshté me dukuri akantotike dhe hiperkeratoze. Né shtresén su-
bepiteliale shihej njé infiltrim masiv masash amorfe, homogjene, qé,
duke u bashkuar njéra me tjetrén, krijojné njé kuadér morfologjik me
& njéjta vecori tinktoriale, pavarésisht nga lokalizimi né stromé ose
perivaskulare (Shih. Foto 1,2,3).

Me t& kugen e Kongos, kéto formacione mernin ngjyré t& kuge tu-
1le, qé ishin lokalizuar né stromé si dhe né paretet e vazave me kalibér
té vogél e té mesme, gé né mikroskop me drité t& polarizuar kishin
birefringjencé té gjelbér karakteristike dhe njé dikroizém: - N& mikro-
skop me drité ultraviolet, pas pérpunimit me tioflaving T, ké&to masa
jepnin njé fluoreshencé té ndritshme né té verdhé té gjelbér, qé dife-
rencohej qarté nga sfondi i gjelbér i errét. Me kristal violet, kéto masa
karakterizoheshin nga metakromazia, duke u ngjyrosur né té kuge violet
né sfondin blu violet té indeve té paprekura. Pér rreth vazave dhe nén
epitel shiheshin infiltrate elementesh inflamatore mononukleare, t& pér-
béré nga limfocite dhe plazmocite.
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DISKUTIMI I RASTIT

Nefropatia amiloide kalon népér 4 faza: preklinike, proteinurike,
nefrotike dhe uremike (7). Ky rast né fillim u paraqit né spitalin e njé
rrethi, pastaj né klinikén ton& né fazén e tretd (nefrotike). Dy fazat e
para kané kaluar pa u véné re nga i sémuri, sepse nuk kané manifestime
klinike té dukshme. Vénia e diagnozés né fazén e paré béhet krejt ra-
stésisht, vetém né gofté se bshen biopsia e veshkés pér ndonjé géllim
tjetér. Né fazén e dyt&, diagnoza vihet gjithashtu rastésisht gjaté ekza-
minimit t& urinés pér sémundje t& tjera ose ndonjé depistim Wumwr\. Ne
rastin konkret, me sa duket, sémundja ka filluar me proteinuri, né fi-
Llim t€é vogél, e cila ka ardhur duke u shtuar. Proteinuria konsiderohet
shenja e fillimit, me t& cilén manifestohet klinikisht amilodozé e ve-
shkés (2, 5, 7). N& fillim &shté e vogél dhe mund té mbetet disa kohé inter-
mitente, por shpejt shtohet dhe béhet e géndrueshme. Nga ana sasiore
ajo kalon mbi 3 gram pér 24 oré dhe jo rrallé arrin mbi 10-20 gram né
24 oré. Proteinuria shpesh ngjan me até té sindromés nefrotike parésore,
por nuk &shté gjithmoné selektive. Gjaté amiloidozés parésore shpeshheré
gjejmé dhe proteina monoklonale, té shogéruar nganjéheré me praniné
e proteinés Benc-Jones pozitiv (2, 4, 5, 7, 8).

Si¢ u theksua gjaté pérshkrimit t& rastit, i sémuri u paraqit tek ne
né stadin nefrotik. Sindroma nefrotike u karakterizua nga proteinuria,’
hipoproteinemia, edemat, pa dislipidemi. Prania e sindromés nefrotike
konsiderchet shenja madhore e amiloidozés renale, dhe amiloidoza, si
shkak i saj, haset- 3 — 109, t& t& gjitha sindromeve nefrotike dytésore.
Shpesh ai nuk shogérohet me dislipidemi (5, 7), disa t& tjeré (2) e gjejné
lipideming té larté vetém né 469, t& rasteve.

Né studimin e elektroforezés sé proteinave plazmatike, ne vumé re
ulje t& dukshme té albuminés, me rritje té alfa — 2 dhe betaglobulinave,
Zammaglobulinave normale me prirje pér ulje. Ndérsa né uring vumé re,
,dmn albuminurisé, qé pérbénte sasiné mé t& madhe, edhe sasira té alfa-2
dhe betaglobulinave, gé reflektojné shtimin e tyre né plazmé. Prania e
kétyre fraksioneve té fundit shpjegon karakterin gjysém selektiv t& protei~
nurisé. Kéto té dhéna elektroforetike konsiderohen karakteristike gjaté
sindromés nefrotike nga amiloidoza (2, 5, 7).

Pas 5-6 muaj ecurie té sémundjes u vu né dukje fillimi i reten-
sionit azotik, qé& daton fillimin e insuficiencés renale, e cila &shté fundi
i zakonshémi i ecurisé s& nefropatisé amiloide. Mendohet se insuficienca
shfaget pas njé periudhe ecurie t& sémundjes, por fillimi i saj lajméron
fundin e aférté. Karakteristiké e insuficiencés nga amiloidoza &shté ngja-
shméria e saj me insuficiencén e nefropative glomerulare, por me njé
dallim se gjaté insuficiencés nga amiloidoza, proteinuria dhe sindroma
nefrotike kané karakter t& géndrueshém, nuk ndikohen nga asnjé lloj
mjekimi (2, 5, 7). Pikérisht né rastin gé po paragesim, proteinuria dhe
sindroma nefrotike erdhén gjithnjé duke u theksuar, edemat morrén
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karakter anasarke. Ne vumé re hematuri makroskopike recidivante. Disa
autoré (2, 5, 7) thoné se hematuria &shté e rrallg, 5-70/, té rasteve dhe mé
tepér mikroskopike.

Pérshtypje té vecanté t& bén hipotensioni arterial, qé e ka shogéruar
gjendjen klinike tek ky rast. Dikur, né ményré klasike, konsiderohej se
amiloidoza shogérohet me hipotension arterial. Kohét e fundit, shumé
studjues (2, 5, 7 dhe cituar nga 7) kané véné re se amiloidoza renale né
14-60%, té rasteve, pérkundrazi, shogérohet me hipertension. Lidhur
me hipotensionin e géndrueshém gé rastisém tek ky i sémuré, ne jemi
té mendimit gé si shkak ka miokardiopatiné infiltrative amiloide, sepse,
si¢c do té shohim mé poshtg, amiloidoza parésore renale ishte né kontekstin
e njé amiloidoze 1€ pérgjithshme me prekje té zemrés, gjuhés dhe mundé-
sisht tubit tretés dhe mélcisé. Amiloidoza parésore € veshkés pothuajse
asnjéheré nuk takohet e vetme (1, 5). Né rastin toné, prekja e zemreés
kuptohet nga shenjat klinike t& insuficiencés kardiake, cianozés, dispne-
sé, ortopnoe, hipotensionit arterial, té dhénat radiologjike (t& béra gysh
né fillim kur ende gjendja e t& sémurit ishte e kénaqshme), me kardio-
megali, stazé pulmonare, versament pleurale bilateral. Prania e ritmit
sinusal 'pérkrahésisht e ngadalté nén 90 né minuté éshté karakteristike
e insuficiencés kardiake nga amiloidoza (9). . .

Karakteristiké jané shenjat'e E K G: daté 10.IV.1979 ‘ritmi siriusal
me frekuencé 90 PQ = 0,16 sek. Aksi QRS + 60 gradé, voltazhi i ulét
né kompleks QRS; E K G daté 29.10.1979 ritmi sinusal me frekuencé 76
né minuté, PQ 0,16 sek, aksi QRS - 20 gradg, ulje mé e theksuar e
voltazhit té komplekseve ‘QRS, ¢rregullimet difuze té fazés sé repolari=
zimit ventrikulare me spostim poshté”té segmentit ST dhe ulje té vol-
tazhit t& dhémbit T. (shih foto 5 /I, 5/II, 5/III, 5/1V, 5/V, 5/VI, 5/VIL.

Nuk ka dyshim se né theksimin e edemave ka ndikuar ‘dhe insufi-
cienca kardiake, e cila njihet pér karakterin e saj refraktare ndaj mje-
kimit (3, 9). Hepatomegalia qé u shfaq disa muaj pas shtrimit né spi-
tal, ndonése u zhvillua né kontekgfin e ploté dhe té qarté té insuficiencés
kardiake, nuk mund.ti atribuohet krejtésishi asaj. Ne mendojmé se
hepatomegalia ishte pasojé e kombinimit té insuficiencés kardiake dhe

Foto 1
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Foto 3

.. . Foto4

Foto8 -

Emmﬂ&dﬁwBaoE.&wm@maﬁwwovmwm.m
heparit do ta konfirmonte, por bérja e
saj né njé rast t& tillé do t& ishte njé
ndérmarrje me shumé rrezige dhe me
vleré kureshtare. Ekimozat me ldkalizim
né kapakét e sipérmé té syve me ngjy-
ré violet, q& heré shfageshin dhe he-
ré zhdukeshin, jané shenja té zakonshme
té amiloidozés parésore me ose pa prekje
té lekurés. Klinikisht, qysh né zhvillim,
na térhoqi vémeéndjen gjuha, e cila, sig
pérshkruhet né pjesén e paré té€ puni-
mit, kishte 18 gjitha karakteristikat e in-
filtrimit amiloid, pér kété arsye ne zgjo-
dhém biopsiné e gjuhés pér 1é vértetuar
plotésisht diagnozén e sémundjes.
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Mielograma vuri né dukje plasmocitozé medulare. C'farg pérfagéson
kjo plazmocitozé? Dihet se mieloma multipleks né 5 deri 15%, t& rasteve
shogérohet me amiloidozé, me vendosje té amiloidit, qé& ngjan me amiloi-
dozén parésore (3, 4, 7). Nga ana tjetér, amiloidoza parésore shpesh sho-
qérohet me gamapati monoklonale dhe jo rrallé me proteiné Benc-Jones
pozitiv né uriné (3, 4, 7, 8). Gjithashtu amiloidozat parésore shogérohen
me plazmocitozé medulare, (cituar nga 1), qé arrijné deri né 15-209
té elementeve (4).

Lidhjet e amiloidozés parésore me mielomén géndrojnié edhe
né ngjashmériné strukturale té fibrileve t& amiloidit me zinxhirét e lehts |
té imunoglobulinave (4, 6, 7, 8). Prandaj jo rralls, amiloidoza parésore
karakterizohet nga prania né gjak dhe uriné e imunoglobulinave mono-
klonale né formé té zinxhiréve té lehté té tipit lambda (8). Pra ka
ngjashmeéri patogjenike né mes amiloidozés parésore dhe mielomés,
ndonése pérfagésojné dy sémundje té vecanta (8). Duke u bazuar né
kéto té dhéna, ka mendime se ndoshta amiloidoza parésore éshté stadi
i hershém i mielomés dhe, meqénése démtimet e amiloidit shpien shpejt
né vdekje, nuk ka kohé gé té manifestohet mieloma (4, 7).

Sidogofté ne e pamé té arsyeshme t& géndrojmé mé gjaté né kéts
piké dhe t& béjmé diagnozén diferenciale t& rastit toné:

Eritrosedimenti jo shumé i shpejté, nén 40 mm né orég, mungesa e
anemisé, mungesa e «pikut> monoklonal né gjak dhe n& uring, tipi gjy-
smé selektiv dhe selektiv i proteinurisg, rritja e alfa-2 dhe betaglobulina-
ve né plazmé dhe uring, prania pak t& ulura t& gamaglobulinave, mu-
ngesa e lezioneve kockore t& kafkés dhe vertebrave jané té dhéna q@ fla-
sin né favor té amiloidozés parésore. Gjithashtu rastisja e sindromeés
nefrotike éshté shenjé me réndési e amiloidozés parésore. Ajo -haset
deri n& 1009, gjaté amiloidozés parésore dhe shumé rrallé gjaté amiloido-
zés nga mieloma (2, 5, 7). Me réndési &shté t& dihet se nga mielomat, qé
ndérlikohen me amiloidozé, ‘'mé e shpeshté éshté mieloma mikromolekullare
me zinxhir té lehté, e cila ka proteiné Benc-Jones pozitivné Ho_%\c te rasteve
(7), gjé q& né rastin toné pérjashtohet nga negativiteti i pérséritur i saj.
Pérfundimisht, pra, kemi t& b&jmé me amiloidozé parésore, me shpér-
ndarje té infiltrimit amiloide kryesisht né veshka, zemér, tubi tretés
-(gjuba) dhe mundésisht né hepar dhe lékurs.

Lidhur me. mjekimin, rezultatet nuk jané té kénagshme. Korti-
kosteroidet konsiderohen pa efekt; ka t& dhéna se ato shtojné infiltri-
min amiloid. Edhe imunodepresorét nuk kané dhéné ndonjé rezultat
premtues, ndérsa lidhur me rezultatet e penicilaminés mendimet jang né
kundérshtim njéra me tjetrén. Késhtu qé ne kemi pérdorur vetém mije-
kimin simptomatik pér sindromgn nefrotike dhe insuficiencén kardiake.
Kohét e fundit jané béré pérpjekje eksperimentale dhe klinike pér pér-
dorimin..e kolkicinés dhe Dimethylsulfoxidit (D M S O), sidomos n& fa-
zat e para (7).

Dorézuar né Redaksi mé 15 maj 1980.
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Summary

A CASE OF DIFFUSE «PRIMARY» AMYLOIDOSIS
INVOLVING MAINLY THE KIDNEYS

A case is described of diffuse primary amylodosis with particular involvement
of the kidneys. The case presented all the clinical, biological and histopathologi-
cal date required for the diagnosis.

After some data on the character and incidence of the illness, the paper
discusses the main clinical and biological findings that led to the differential diag-
nosis between this disease and muliiple myeloma

Résumé

UN CAS D’AMYLOSE «PRIMAIRE» DISSEMINEE Péo ATTEINTE
PRINCIPALE DU REIN

Dans cette communication, les auteurs traitent d’un cas intéressant d’amylose
primaire disséminée avec atteinte pricipale du rein. Ils expliquent briévement
le caractéere et Yincidence de cette maladie et nrésentent en méme temps un
omEmmE clinique-biologique et hystopathologique exhaustif en vue du diagnostic.

Par ailleurs, les auteurs exposent les principaux €éléments cliniques et biochi-
miques et expliquent & fond le diagnostic différentiel avec la myélome multiple.

8 — Buletini i Shke. Mjeké&sore Nr. IV
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DY RASTE ME ETHE MESDHETARE
(Ricketisia Conori)

— KLEMENT CANI — MEHDI O»PZM — NASI BOZHEKU (Kandidat i Shkencave
Mjekésore) — FAIK SHAROFX

. (Klinika e m@::ﬁ&wd@ ngjitése — Spitali nr. 4)

Ethja mesdhetare éshté njé sémundje febrile akute, e shkaktuar
nga R. Conori. Mé& 1910 né Tuniz, Conor dhe Bruch pérshkruan njé enti-
tet té ri klinik, q& karakterizohej nga.shfaqja e saj né veré dhe né vie-
- shté me erupsione butunose, dermo-epidemike me evolucion ciklik dhe
qé pérfundonte, né pérgjithési, me shérim (2, 3, 4). Mé& voné u pa se kjo
sémundje takohej gjaté gjithé regjioneve bregdetare mesdhetare dhe
shpeshheré u pérshkrua me emra té ndryshém, sipas vendit ku éshte
hasur (2, 3, 4, 5). Mé& 1933 E. Brumpt izoloi shkaktarin. .

Vektori kryesor &shté rigna e familjes Izodes. Rignat Ripicefalus
Sanguineus ‘dhe Ixodes Ricirus duket se jané shkaktarét kryesoré 1, 2).
Disa autoré (cituar nga 2) kané treguar se infeksioni &shté trashégues tek
rignat dhe ato pérbé&jné njé rezervuar t8& vérteté té Rickettsies. Rignat
jané hematofage né té gjitha stadet e tyre. Ato jetojné népér shkure,
kopshte, plazhe dhe pickojné kryesisht genté, por edhe punétorét e fu-
shave, gjahtarét, fémijét, barinjté etj.

Mbartésit kryesoré té késaj rickettsie mbetet geni, i cili kalon njé
infeksion té padukshém, duke e rezervuar rickettsien pér njé kohé té
gjaté dhe duke e véné né dispozicion té vekiorit vazhdimisht (2). Edhe
kafshé t& tjera, me sa duket, jané shkaktaré té pérhapjes sé késaj sé&-
mundjeje si brejtésit, kunadhet, macet, pulat etj. (2, 3, 5).

Njeriu infektohet gjaté pickimit t& rignave mé shpesh né anésité e
poshtme, por nuk pérjashtohen edhe pjesét e tjera té trupit.

Ekzantema shfaqet pas dités sé 3-4 (2, 3, 4, 5), duke filluar nga an&-
sité e poshtme dhe pushton gjithé trupin me pugéra té vazhdueshme.
Ajo kap dhe fytyrén dhe pjesét palmare t& duarve e plantare té kémbéve,
cka éshté mjaft karakteristike pér kété sémundje (2, 3, 4, 5). Ekzantema
fillon té shuhet pas 3-4 ditésh. Njolla e zez& &hté transformimi i shan-
kerit t& inokulimit. Dimensioni i saj ndryshon nga 1-2 cm? (2, 3, 4). Kjo
njollé takohet deri né 509, t& rasteve dhe duhet kérkuar né ményré
sistematike, sepse pérbén dhe ka njé vleré té madhe diagnostike (2, 3, 4)-
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STUDIMI I DY RASTEVE TONA

Rasti i paré. — B. S, vje¢ 30, me profesion shofer, shtrohet mg
6 tetor 1976 me nr. kartelé 2665, me diagnozé status febril me ekzantemé,
N& hyrje, i sémuri ankohej pér dhembje té forta koke, temperaturé tg
larté me té dridhura, kollé té thaté, dobési trupore. Sémundja i kish
filluar para njé jave. Njé-dy dité pas fillimit t&€ sémundjes iu shfaq ek-
zantema; né fillim né anésité e poshtme dhe duke périshiré ato té sipér-
me dhe né trup. Vizitohet e trajiohet ambulatorisht nga dermatologu me
peniciling, streptomiciné dhe ultrakorten, por pa efekt. Nga ana epidemio-
logjike del né pah njé moment me réndési: njé javé mé paré se t'i fi-
llonte sémundja, duke géné shofer, ndalon makinén dhe fle disa oré nén
njé rrap (kohé q¢ mund té jeté pickuar nga rigna). Sémundje té tjera
me réndési nuk ka kaluar.

Fytyra normale, gjuha e pastér. Né mushkéri dégjoheshin rale si-
bilante né anén e djathté. Né zemér tonet e garta pa zhurma patologjike, -
ritmike. T A 130/80 mmiHg, pulsi 80 né minuté, barku i buté, mélgia -
1,5 cm nén harkun brinjor, shpretka né kufi. Né lgkuré paraget ekzan-
temé makulo-papuloze, né t& gjithé trupin, si dhe né pjesét palmare t&
anésive té sipérme e plantare t& anésive té poshtme. Né regjionin supra-
malelar té kémbés sé& djathté paragiste njé rreth t& zi me madhésiné e njé
medalioni (ose té njé leku) dhe u mendua se ishte efekti primar ose «njo-,
1la e zezé». Radioskopia e datés 7 tetor 1976 vuri né dukje njé bronko-
pneumoni né té djathté. I sémuri trajtohet me 2 gr. tetracikliné né dité
dhe vitaminé C -+ B. Temperatura i ra ditén e 3-4 t& mjekimit, po né
kété kohé iu shtua edhe ekzantema.

Analizat: Hemograma e datés 7 tetor 1976 E 4.250.000, Hb 90%, ERS
23 mm, L. 10100. Gjak Well-Felix daté 7 tetor 1976 Proteus 0 x 19
1:80 dhe 1:160 daté 15 tetor 1976. Urina normal.

I sémuri del me diagnozén Ethe mesdhetare.

Rasti i dyté. — Y. K., vijeg 42, shtrohet né klinikén toné mé 13 janar.
1978, me nr. kartele 97 pér observim. Sémundja i kish filluar para 5-7
ditésh me temperaturé té larté 40° C. me t& dridhura, dhembje t& forta
koke né regjionin frontal, dhembje barku e beli. Vizitohet tek mjeku e’
merr mjekim me peniciling, streptomicing, por gjendja nuk ndryshon.”
Nga ana epidemiologjike nuk kish t& dhéna pér kontakt me té sémuré té
tjerg, vuante nga ulgera e duodenit. Objektivisht paragiste njé fytyré té
vojtur. Sklerat hiperemike, gjuha e thaté e veshur né gendér me njé
cipé bojé kafe. Né mushkéri respiracion vezikular, né zemé&r tonet rit-
mike pa zhurma patologjike T A 100/70 mmig, pulsi .96 né minuté, -
barku i butd, pak meteorik, mélgia 1,5 cm poshté harkut brinjor, shpret-’
ka 2-3 ¢m nén hark. Lékura e pastér pa elemente morfélogjike e patolo-:

jike. s ‘ R o
& Pasi i merren analizat e zakonshme, hemokultura, gjak Widal e
Weil-Feliw i fillohet mjekimi me’ kemicetiné 2 gr. e solucione t& tjera®
sévéndésuese. Né ditén e dyté té shtrimit, né leékuré u vu ve njé ekzan-
temé makulo-papuloze né bark e kraharor, e cila u shua pas tre-katér
ditésh. Temperatura i ra ditén e katérté pas fillimit t& mjekimit.

Analizat: Hemograma e datés 14 janar 1978 E. 4.250.000, Hb 95%,
ERS 10 mm, L 4400, urina: albuminé gjurmsé, ureja né gjak 48 mg%,
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gjak Weil-Feliks daté 14 janar 1978 (proteus 0 x 19) 1 ; 320 e datés 18 ja-
nar 1978 1:1280, gjaku pér migroglutinacion né I H E daté 9 janar 1978
rezultoi pozitiv pér R. Conori 1 :320.

DISKUTIM

Ethet buiunoze mesdhetare paragesin njé simptomatiké, am shumé
autoré (2, 3, 5) i pérshkruajné né formén e njé triade.

a) mzdm éshté e larté dhe i kapéreen 39°C, gjé qé u pa edhe tek té
dy rastet tona, gjithashtu té dy rastet paragitnin dhembje t& forta ko-
ke, asteni dhe dhembje muskulare, cka &éshté karakteristike pér kété
sémundje, por edhe pér té tjera.

b) Té sémurét paraqitin ekzantemé té tipit makulopapuloz té the-
ksuar: tek rasti i paré, dy dité pas fillimit té sémundjes, si¢c e pér-
shkruajné dhe shumé autoré (2, 3, 4, 5), kurse né rastin e dyté ajo u
shfaq pas shumé ditéve nga fillimi i sémundjes dhe ishte pak e shpre-
hur. Né rastin e paré, ekzantema ishte karakteristike dhe kapi mﬁ.ﬁ.m?
pjesét . palmare té duarve e plantare té kémbéve, gjé¢ qé e kané paré
edhe shumica e autoréve qé kané pérshkruar kété Eﬁ&om? Ekzantema
u shua né ditén e treté e t& katérté té jetés sé saj, sic e véné né dukje
dhe autoré té tjeré (2, 3, 4, 5).

c) Njolla e zezé ?mnrmubobav éshté elementi i treté me réndési té
madhe diagnostike, si¢ € vené né dukje shumé autoré (cituar nga 5) dhe

e dallon kété rickettses nga grupi butunoz (3). Nga dy rastet tona, njo-
lla e zezé u pa vetém tek i sémuri B. S. Njolla takohet né gjysmén e ra-
steve (2). Ajo paraget vendin e impiantimit té rignés dhe portén e hyr-
jes t& rickettsies. Shpesh kéto infeksione paragesin n& gjak nj& leuko-
citozé té lehté (2, 3, 4, 5), por jané . véné re raste edhe me leukopeni
(1, 3). Nga dy rastet tona, njeri paraqiti njé leukocitozé, kurse tjetri njé
leukopeni. Nga ana biologjike u pa njé ure e shtuar 0,48 gr¥,, gjé q&
8shté karakteristike pér rickettsiozat (2, 3, 4, 5). Reaksioni Weil-Feliks
paraqiti njé pozitivitet né & dy rastet, pak té shprehur tek rasti i paré
dhe shumé i shprehur tek rasti i dyté, gjé qé takohet edhe tek disa rike-
cie té tjera. Mikroaglutinacioni i rastit té dyté ishte pozitiv (1 : 320) pér
rickettsia conori. Terapia e pérdorur ambulatorisht me peniciliné dhe
streptomicing, né té dy rastet, ishte e paefektshme, por, si¢ dihet, njé
efekt & miré mbi kéto infeksione ka grupi i tetraciklinés dhe kloramfeni-
kolit, té cilét vepruan me mjaft efikacitet tek t& dy rastet.

Pérfundim: Né& nozologjiné e etheve mesdhetare, t& sémurét nuk para-
qitin té& njg&jtén ekzantemé. N&é rastet tona, njéri paraqiti ekzantemén
karakteristike dhe njollén e zez&, kurse rasti i dyté paraqiti njé ekzantemé
mé pak té& shprehur, pa njollén e zezé me reaksionin e mikroaglutinacio~
nit pozitiv ﬁ 320) pér R. Conori. EumeBH me tetracikliné dhe kloram-
fenikol ishte i efekishém.

Dorézuar né Redaksi mé 10 shkurt 1980.
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Summary

TWO CASES OF MEDITERRANEAN FEVER
(RICKETTSIA CONORI INFECTION)

Two cases of mediterranean fever are described from the clinical and bio-
logical points of view. One of the patients presented a typical «black patch» (tache
noire) eruption and a positive Weil-Felix reaction (OX19 — 1 : 160), the other bnmy
sented a discrete rash and a high titre (1 : 320) B_nnommmyﬁﬁmsg test for R. ooaoE

The paper points out that the ricketisia in ncmmﬂoz exists in the country and
indicates the ways of diagnosing and treating the disease.

Résumé

DEUX CAS DE FIEVRE MEDITERRANEENNE

Les auteurs du présent article décrivent deux cas de fidvre médiaterrannéenne
(R. conori) du point de vue clinique et biologique. Dans un des cas ils ont relevé
une exanthéme typique & tiche noire avec une réaction Weil et Félix 0 x 19 1 : 160,
cependant chez Vautre patient ils ont rencontré une exanthéme discrdte et la
réaction de la microagglutination a résulté &tre d'un titre élevé, 1 :320. Les auteurs
attirent Vattention sur l'existence de cette rickettiose, et ils illustrent le mode mw
diagnostic et de traitement de cette maladie.
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DY REZEKSIONE GASTRIKE ME GASTROENTEROSTOMI «Y»
TE MODIFIKUAR

— FERID HOTI —

{Spitali «Jorgji Karamifri» — Shkodér)

Neé vitin 1976 kemi pérshkruar t& njéjtén proceduré operative t&
eksperimentuar né 6 gen (1). _

Q& nga ai vit, kété variant té rezeksionit gastrik kemi filluar ta
pérdorim né rastet e pérshtatshme edhe né praktikén e punés soné kirur-
gjikale. Para se té paragesim dy.rastet e para t& operuar me kété variant,
pérmbledhtas, po japim etapat e kryerjes teknike t& késaj anastomoze.

Skeletizimin e stomakut dhe krijimin e cungut duodenal e b&jmé
si zakonisht. 15-20 cm. poshté plikés duodenojejunale Treitz b&jmé
prerjen e jejunumit transversalisht sipas Roux ose oblikisht (kur duam
sadopak té zgjerojmé gojén anastomike) sipas Mauprofit. Pér t& mobili-
zuar jejunumin, carjen mezenteriale e béjmé sipas rregullave klasike,
duke ruajtur ushqimin arterial. Pjesén proksimale dhe até distale té je-

_junumit té& preré i mbajmé té mbyllura me pinca intestinale (fig. 1).
* Nga dy gepje mbajtése, té pérdorura né secilén kurbaturé, gojén e sto- .
makut 1€ rrezekuar e térheqim, duke e kaluar né pozicion vertikal
(fig. 1). Shtojmé dhe njé gepje mbajtése t& treté, q& bashkon murin e
pérparshém e té prapshém té cungut gastrik me largési nga kurbatura
e madhe pak mé shumé se diametri i jejunumit t& preré (fig. 1). Qepjen
mbajtése t& kurbaturés sé madhe, pasi e kalojmé nén gepjen e ndérmjet~
shme, e térheqim aq sa t& krijohet njé e thelluar né formé lugu (fig. 2)
né kété pjesé té stomakut. Pas késaj, pjesén distale t& jejunumit, t& ¢li-
ruar nga klema intestinale dhe té fiksuar me dy gepje mbajtése, e pér-
shkojmé népér lugun e kurbaturés major derisa té arrijé né njé nivel
me kété pjesé té gojés gastrike té invertuar. N& kété pozicion ndértojmé
shtresén e paré té anastomozés (fig. 2-3). Né gojén gastrike qé ngelet e
hapur bé&jmé qepje té pandérpreré katguti invertuese (sipas Pribram,
Schmiden, Connell — fig. 3), ndérsa shtresén e dyté (seroseroze) e b&jmé
me gepje té pandérprera méndafshi (fig. 4). Vazhdueshmériné e pjesés
proksimale jejunale me até distale e kryejmé me anastomoz& an& me
ané (Matholi, Gallet) ose fund me ané, duke pérfunduar njé gastro-
enterostomi ipsilon. - ,

Rasti i paré. — I sémuri LD., 76 vjeg, u shirua né& repartin e ki-
rurgjisg, me kartelé klinike nr. 2358, daté 7.V.1976. Diagnoza e shtrimit
ishte: stenozé pylori. Nga anamneza, i sémuri kishte dhjeté viet me
dhembje epigastrike. Villte heré pas here dhe detyrohej t& mbante dieta.
Né 6 muajt e fundit, t& vjellat i ishin shpeshtuar. I sgémuri filloi t&
humbiste né peshé dhe arriti né njé dobési té theksuar fizike sa me
véshtirési ngrihej nga shtrati. Para ndérhyrjes, pér 7 dité, té sémurin
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Fig. 2.
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Fig. 3. Fig. 4,

€ trajtuam me transfuzione gjaku (gr. BIII Rh pozitiv), perfuzione dhe,
pasi u arrit njé korrigjim i kénagshém i elektroliteve dhe i fluideve t&
humbura, e operuam mé 14.V.1976, duke pasur t& dhénat e skopisé ga-
strike pér stenozé pilori t& gradés s& II. Pérdordém anestezi endotrakeale
aetheretylik me oksigjen nén presion. Me hapje mediane superiore u
‘bé kontroll dhe u vérejt ulcer e kurbaturés minor me penetracion né
pankreas, qé kishte provokuar térheqje cikatriciale pérreth, duke dhéng
ngushtim té kétij porcioni distal gastrik. Rreth ulgerés (né& kurbaturén
minor), né bregun pankreatiko-duodenal dhe né& mezokolontransversin
u vérejtén limfonode. Ekzaminimi histopatologjik rezultoi uleus ventri-
culi pa shenja malinjizimi. U bé rezeksion 3/4 ventrikuli me gastroentero-
stomi «Y» t& pérshkruar si mé sipér.

Periudha pas operacionit shkoi miré. Nuk u vérejtén t& viella. N&
ditén e trets filloi tranziti i rregullté intestinal. Plaga u mbyll per primam.
Né diténe 12 -t& ts rezeksionit, skopiae stomakut fliste pér zbrazje me
ndérprerje t& funksionit normal t& anastomozas, Cungu gastrik kishte ma-
dhési e tonus t& wrregulltd. N& ditén e 20-t&, i sémuri doli mga spitali n&
gjendje t& miré.

Pas dy vjetésh, té sémurin e:thirrém pér kontroll (kartelé nr. 2914-
-1978). Gjendja e t& sémurit ishte e miré dhe nuk paragiste ¢rregullime
funksionale, té nutricionit apo - hematologjike. Né ekzaminimin radiolo-
gjik, stomaku zbrazej plotésisht me ndérprerje. Cungu gastrik ruante
madhésing e tonusit normal.

Rasti i dyté. — I sémuri I.S., 49 vjeg¢, u shtrua mé 13.XI1.1975 me
kartelé klinike nr. 6284. Diagnoza e ‘shirimit ishte: Ulcus dudoeni per=-
foratus. Nga anamneza kuptohej se perforacioni i kishte ndodhur 11 oré
mé paré. Té bindur nga kuadri klinik ‘dhe ‘pas ekzaminimit radiologjik
(vérejt gaz i liré nén diafragém), t& sémurit me anestezj inhalatore (ether
etilik |- oksigjen) iu bé hapje mediane superior me zbritje posht&
umbelikut 5 cm. U gjet ulcer e porcionit fillestar t& duodenit e per-
foruar. Kété e mbyllém me njé radhé gepje té ndérprers méndatshi,
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duke béré dhe njé gastroenterostomi posteriore Petersen. Nga kaviteti
peritoneal u aspirua 600 cc. likuid i huaj.

I sémuri géndroi 12 dité né spital, duke marré antibiotiké, perfu-
zione dhe disa transfuzione gaku (gr. BIII Rh pozitiv).- Gjashté muaj mé
vong, mé 20.VL.1976, i sémuri u shtrua me peritonit difuz (kartela kli-
nike nr. 3218). Me anestezi inhalatore (eter etilik -+ oksigjen) iu b& hapje
mbi cikatriksin e vjetér operator. U gjet perforacion 0,3 x 0,4 cm. i njé
ulgere anastomike submezokolike né ansén aferente té gastroenterosto-
misé.

Pasi iu bé ¢montimi i anastomozés, t& sémurit i rezekuam 3/4 e sto~ .
makut. Vazhdueshméringé e traktit tretés e siguruam me gastroenterosto- .~
miné ypsilon t& modifikuar si mé sipér. Pas 18 ditéve, i sémuri dolli nga
spitali me plagé t& mbyllur per primam. Mé 23.VIL.979 té sémurin e thi-
rém pér kontroll (kartela nr. 1681). Gjendja e té sémurit ishte krejt
e miré dhe nuk paragiste frazira funksionale té nutricionit apo hema-
tologjike. Skopia gastrike jepte té dhéna t& njéjta me t& sémurin e paré.

PERFUNDIME

1) Nga ngjitja- fund me fund e stomakut me jejunumin (pozicioni
dekliv) ménjanohet sé& tepérmi staza gastrike, qé shogéron zakonisht ana-
stomozat ypsilon. Vecanérisht né rastet ‘e operacioneve rekonstruktive 1&
stomakut (kur paretet e tij jané té infiliruara ose té retraktuara nga
proceset fibrotikoaderenciale nga ana e kurbaturés minor) anastomoza
me gojé té ploté né kété ané del e dobét Né kété rast jemi té detyruar
18 gepim né& inde jo shumé té shéndosha. Nga ky modifikim na jepet
mundésia té shfrytézojmé materialin me t& miré té gojés gastrike, até
t& kurbaturés minor, pér té ndértuar anastomozén, duke ménjanuar,
thuajse, pér forcimet e kéndit fatal (suturat Lahey etj.).

9) Gastroenterostomoza e modifikuar sipas nesh kérkon kohé mé té
shkurtér dhe jep njé tekniké qé zotérohet lehté nga kirurgu.

3) Né dallim nga té tjerét, né kité version té anastomozés, shive-
sa e paré kryhet mé me siguri, pasie gjitha kryhet né syté e kirurgut.

Dorézuar né Redaksi mé 20 mars 1980.
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Summary

TWO GASTRIC RESECTIONS BY A MODIFIED «Y»
GASTROENTEROSTOMY TECHNIQUE

«Y» end-to-end gastroenterostomy at curbatura. major, conducted in an origi-
nal way, was performed in two cases of gastric resection. =
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«Y» gastroenterostomy, in the author’s opinion, is time-saving, its technique is
<easily mastered by the surgeons and, unlike the other techniques of anastomosis,
provides a reliable first layer, since it is conducted throughout under the con-

irol of the eyes of the surgeon.

Résumé

DEUX RESECTIONS GASTRIQUES EN APPLIQUANT UNE
TECHNIQUE MODIFIEE DE LA GASTROENTEROSTOMIE «Y»

Dans cet article il est question de deux résection gastriques qui ont été réali-
sées, dans une voie originale, en appliquant de bout en bout la gastroenterostomie
«Y» & proximité de curbatura major.

Selon l'opinion de lauteur, la gastroentérostomie «¥Y» abrége la durée de I’in-
tervention, sa technique ne présente pas des difficultés dans lexécution et, a4 la
différence des autres techniques d’anastomose, elle assure une premidre couche
plus stable, du fait que tout se réalise devant les yeux du chirurgien.
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NJE RAST ME RRITJE TE PRESIONIT ARTERIAL NGA CIMETIDINA

— NIKOLLA GJIKOPULLI — VASIL GJODEDE —

Né ditét tona né terapiné e sémundjes ulgeroze éshté futur njé
hga antagonistét e receptoréve Hy histaminike, Tagamet (cimetidina).
I futur né praktikén klinike qysh né vitin 1975, pas déshtimit té meti-
amidit, i cili dha agranulocitozs, ky preparat ka dhéné rezultate inku-
rajuese né mjekimin e sémundjes ulceroze né pérgjithési dhe té hemo-
rragjisé ulceroze né veganti. Por duhet t& kihen parasysh efektet ané-
sore té tij nga ato té lehta dhe qé e lejojné pérdorimin e tij, né ato,
Q€ e detyrojné mjekun t'ua ndérpresé mjekimin t& sémuréve.

Né kété punim do t& paragesim njé rast me rritje té tensionit ar-
terial né njé t& sémuré me sémundje ulceroze té vjetér, i cili u mjekua
me cimetiding,

PERSHKRIMI I RASTIT

I sémuri V. B., me mosh&é 68 vje¢, vuante nga njé ulcer duodenal
gysh prej 40 vjetésh. Heré pas here, i sémuri ka pasur melena. Duhet
shénuar se ai nuk njihej si hipertonik, N& vizitat e méparéshme, tensioni
arterial, te ky i sémuré, ka qéné né shifra normale (140/70 mmHg). Herén
e fundit u paragit me lodhje, képutje, etje dhe tension arterial 100 me
70 mmHg, defektim me ngjyré t& errét disa dité mé paré. Né kéto ku-
shte, i sémuri fillon pérdorimin e cimetidinés me 5 kokrra né dité 3 x
x 200 mg, dhe 2 kokrra né mbrémje). Gjaté mjekimit, i sémuri u ndje
fare miré, Pas dy javésh té mjekimit paragitet pér vizité me dhembje
pas kokés, marrje méndsh, zhurmé né veshé, mjegull né sy, shenja qé na
orientuan né matjen e tensionit arterial, i cili u gjet 185 me 95 mmHg.
Pasi iu muar me kujdes anamneza, t& sémurit iu rekomandua lénia e
mjekimit me cimetidingé dhe iu dhané vetém qetésues (valium 5 mg
dy heré nga njé kokérr). Brenda disa ditéve, i sémuri pati nj& normali-
zim 1& shifrave té tensionit arterial. Dy muaj pas késaj ndodhie, pa u
késhilluar me mjekun, i sémuri rifilloi mjekimin me cimetiding dhe, njé
javé pas rifillimit, paraqitet pér vizité me shenjat € méparshme, dhembje
koke, marrje méndsh, zhurmé né veshé dhe mjegull para syve, me ten-
sion arterial 180 me 90 mmHg. Gjithashtu edhe késaj radhe i sémuri u
késhillua ndalimi i mjekimit. Me lénien e mjekimit, tensioni arterial
kishte prirje pér t'u ulur, ai vazhdoi-né shifra 175/85 mmHg (jo t&
zakonshme pér t& sémurin) edhe pér njé periudhé mbi nj& muaj. Pas
késaj periudhe, tensioni arterial vazhdoi né shifrat 140/70 mmHg.
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DISKUTIM

N& studimin e antihistaminikéve, rreth 40 vjet mé paré, lindi koncepti
i peceptoréve histaminikeé. Disa nga receptorét histaminiké nuk blloko-

heshin nga antihistaminiké klasikg, 1& cilét mé voné w:vértetua se bllo-.

konin receptorét Hy té histaminés. Ata receptoré histaminiké, qé& nuk bllo-
koheshin nga histaminikét klasiké u quajtén receptoré Hy histaminiké
né vitin 1972 dhe u pércaktuan agjentét agonisté dhe antagonisté Q).
Njé nga antagonistét mé té fugishém té receptoréve H, t& histaminés
éshté Tagamet (cimetidina). Kimikisht cimetidina éshté N” — cyano —N-—-
methyl =N — 2 (5 methyl —1 H-— imidiazol — 4 — yl) methyl — thio}
-~ ethyl] guanidine). N

Cimetidina bllokon veprimin e histaminés né receptorét ‘Hy histami-
niké té gelizave perietale dhe késhtu pérbén njé grup t€ i 18 agjentéve
farmakologjiké, grupin e antagonistéve 1€’ receptoréve H. histaminikeé.

Studimet kané treguar njé- bllokim t& sekrecionit acid bazal dhe -até

gjaté natés. Gjithashtu cimetidina - bllokon sekrecionin e acidit gastrik
t6 stimuluar, prej ushgimit,  histaminés, -pentagostrinés; kafeinés
dhe insulinés. Eliminohet kryesisht né veshka., =~ B

Cimetidina 8shté njé nga medikamentet mé té studjuara né gastro-
enterologji. Ajo pérdoret vetém né indikacione té qarta. -

Pér cimetidinén nuk ka nevojé ¢do i sémuré ulceroz (3). Dihet se
ky medikament me moshé 5 vijegare, moshé shumé e vogél, ka dhéné
rezultate t& mira né mjekimin e sémundjes ulceroze si né duoden ashtu
edhe né stomak, sidomos né até té ndérlikuar me hemorragji. Si ¢do
preparat edhe cimetidina ka dhéné dukuri anésore, t& cilat duhet té
kihen parasysh né praktikén klinike. Deri tani, duke iu referuar litera~
turss, 1& sémurét gé jané mjekuar me cimetidiné, brenda kohés optimale
té mjekimit 4-6 javeé, kané shfaqur dukuri té tilla si diarre, dhembje
muskulare, marrje méndsh, afsh té nxehté né trup dhe gjinekomasti.
Flitet shumé dhe duhet konsideruar si kryesor fenomeni i rebondit (e
sekretimit t& acidit gastrik né njé sasi ndoshta mé té madhe se mé paré,
menjéheré pas ndérprerjes sé mijekimit), prandaj, né raste t& tilla, mje-
kimi me cimetiding gjithmoné duhet té rifillonet menjéhere. Ka mendi-

me se cimetidina shkakton kancer t& stomakut (6). Né& raste té rralla,

cimetidina ka dhéné edemé faciale, laringospazmé dhe dispne, aritmi (5),
delirium té pashpjegueshém (9), ethe (10), shenja & plota t& pankreatitit
akut (3), leukopeni (8), ngritje e nivelit té kreatininés, prishje té thithjes
sé diazepamit, ndérveprim me antiagulanté oral, intoksikacion (nga ci-
metidina), si dhe anemi hemolitike (11). Cimetidina nuk &shté terato-
gjene (4), por.né graté shtatzéna, né periudhén e parég, duhet & pérdoret

me kujdes. Né ngritjen € tensionit arterial, mekanizmi i veprimit gshte .

i errét, ndoshta ndikon né receptorét histaminiké té zemrés, receptorg,
qé jané té vértetuar si t& pranishém né zemér, stomak, uterus e gjetké.

Dorézuar né Redaksi mé 15 prill 1980.
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