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DREJT KONFERENCES SE PARE TR MJEKESISE SE VENDIT TONE

— Prof. PETRIT GACE —

Vitin e ardhshém do t& organizohet konferenca e paré kombétare e
mjekésisé s& vendit toné. Vendimi pér mbajtjen e késaj konference nuk
éshté déshiré e ndonjérit apo ¢ ndonjé institucioni t&. vecanté, por ne-
vojé e diktuar nga koha, nga niveli i zhvillimit té mjekdsisd soné socia-
liste, nga sukseset e arritura dhe pPérvoja e grumbulluar, sidomos nga
detyrat e zhvillimit t& saj perspektiv. Té gjitha kéto kérkojné dhe e béj-
i ¢ né t& detyrueshme e t& domosdoshém organizimin e nj& veprimtarie t&
| ‘ 5 tille, t& nja shkalle mé t& larts e mé t& gjéré sesa veprimtarité g& kemi
¢ organizuar deri tani, & cilat kana qéné té shpérndara dhe t& shképutura
nga njéra tjetra. S ‘

Gjaté 41 vietéve t& Clirimit dhe t& fitores s& revolucionit popullor
edhe sektori i shéndetésiss, na sajé 18 vijés s& drejté q& ka ndjekur
PPSH dhe t8 punés- vetémohuese t& shumicés dérmuese t& punonjésve
té shéndetésisé, ka arritur njé séré suksesesh, qé, pa tjetér, krahas fak-
toréve t& tjeré, kand dhénd ndihmes&n e tyre né ruajtjen dhe for-
cimin ‘e shéndetit t& popullit, si dhe né zgjatjen e mesatares sé jetds s&
¢ tij. Brenda nj& periudhe t& shkurtér u zgjidhén shum# probleme dhe

¢ mijekésia e vendit toné u ngrit né njé nivel kaq t& larté sa nuk mund
N i 1& krahasohet me rrugén e zhvillimit t& mjekésisé s ndonjé vendi tje-
‘ tér. Pér kétd ne kemi t& drejtén e ligjéshme t& krenohemi dhe té fry-
mézohemi, ta ndjejmé veten méa ta sigurté e mé t& pjekur pér t& ndér-
{ marré veprimtari t& tjera mé& t& médha e mé t& ndérlikuara né fushén
i e zhvillimit 18 shéndetssisa shqiptare. Tashm& ne kemi zgjidhur céshtjen
i e numrit té mjekéve, stomatologéve dhe t& farmacistéve, t& nevojshém
©  pér t& siguruar dhénien e ndihmés mjekésore edhe né skajet mé& t&
largéta. t8 vendit tona. Nga Fakulteti i Mjekésisé kan& dals rreth 5000
kuadro t& larta, q& punojné né sektoré t& ndryshém ta shéndetésiss, du-
ke i shérbyer popullit né ¢do skaj t& Atdheut tons.
. Mjekét, stomatologét dhe farmacistét, krahas punés sé tyre t& ma-
REDAKSIA | dhe praktike, t& dhénies s& ndihmés mjckésore t& njé niveli sa m& ta
miré, kand bérs pérpjekje t& vazhdueshme pér tu kualifikuar nga
ana profesionale. Pér kéts, vitef e fundit jan& marré masat pérkatése

. Prong letrare e Universitetit t& Tirangs ! nga shteti yn& socialist dhe sistemi i kualifikimit t¢ kuadrit &shté ngri-
Del katér her& n& vit ;  tur né nj& nivel t& larts. :

Fakulteti i mjekésisé ka luajtur njé rol t& réndésishém jo vetém

Doréshkrimet nuk kthehen i né pérgatitjen e kuadrit t& larts shéndetésor, por edhe n& zgjidhjen e

{ disa problemeve t& réndésishme t& kualifikimit 18 kuadrit t8 larts mje-
+ késor né pérgjithési dhe sidomos & specializimit t& tij pasuniversitar,
g€ tashmé &shts kthyer n& proces 1& rrecullt mésimor mma nlora o
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progra‘.r.ne mésimore t& nivelit bashkékohor. Vec késai. si nga institucio-
net mé me Perv_ojé dhe me kuadro té pé‘rgati%ura, gx’1e kli%ﬁk?sg tﬁ;;g_
rato?e meé te'_ pajisura, ai ka pasur si detyré edhe zgjidhjen e shume
groplemeve te' zhvillimit t& métejshém shkencor t& mjekésisé soné, kri-
jimin e shumé degéve e specialiteteve té reja, si dhe organizimir; dhe
dreJtIl\Iq_un e veprimtarive té réndésishme shkencore. B

€ sajé t& punés sé gjithanshme Q€ &shté kryer deri tani i
gx'umbyllua-xj njé pérvojé té kénagshme na organizimin dl?e ?I?xl/,nllfrirﬁ:
e yepruntail"n.re shkencore. Prej shuméa vitesh, pothuajse gdo vit, Fakul-

Krahas késaj &shté kryer dhe studimi i temave t& n h ‘
si d...:he jané mbrojtur edhe disertacione, njé pjesé grﬁ?geeshtgegﬁzzg
kame pasur vl_era shkencore té njé niveli ts larté bashkékohor. E gjithé
hq'vepnm_tan'fc'v_egon se ne kemi njeréz t& afté, t& pérgatitur, shkencé-
tayg me pervojé t€ madhe pune, g€ drejtojné specialitete t& ndryshme
n?:]ekesore dhe kuadr'o % reja té talentuara, qé& kané aftési dhe pasion

cor dhe jané bot & fa 5 cekdsnr a8 i Lo

_’paraqiturJ, uar né faget e shtypit mjekésor t& ventdl’c{ ku ato jané
Té gjitha kéto tregojngé se ne jemi pi i Dt gii
8. £CL0 iregojr jemi pjekur dhe i kemi'té giitha

.mlmdes@e e aftegfte per té ndérmarré veprimtari mé té médha e tgéJ nié

~drove té larta shéndetésore 1€ vendit.
Prei kohésh ians uopss : NI )

Jl.imin r_rJ1e o ﬁse Jane marré njé varg masash per organizimin dhe zhvi-
sxg;l_'xmfa sl;k_encorg_- pér s‘hi?ndgﬂgésiné e vendit toné. Pér kétd éshis ngritur
J?Jekko?u‘smn" qéndror, i c111" do t& drejtoje punimet parapérgatitore
‘, }e1 onterencés si.dhe 19 nénkomisione, sipas specialiteteve té ndry-
shme, q& do té paragiten né Seslone t& wvecanta né konference. Tashmé
%.z.me zhv1lluar.n3e"va__pg mbledhjesh me nénkomisionet dhe me instanca
€ ndryshme. Eshtg pércaktuar tematika e referateve dhe e diskutimeve
gé do t& mbahen n& kata konferencé. Jané hartuar metodikat pérka—’

T S e S A e e R

o msesaj konference, gé pérbén njé ngjarje 6 rends.

I R

Drejt konferencés sé piaré t€ mjekésisé sé vendit toné 8

tése, qé& iu jané dérguar me kohé autoréve t& referateve. Problematika
qé do té analizohet &shté orientuar kryesisht né zgjidhjen e problemeve
mé té réndésishme dhe aktuale t& mjekésisé profilaktike, higjieno-sa-
nitare dhe sidomos té sektorit t€ nénés dhe f&mijés. Studimet jand me
karakter perspektiv dhe do t& mbéshteten né metodika té hartuara dhe
té miratuara nga kuadrot mé€ té pérgatitura nga ana shkencore t& kate-
drave té ndryshme 12 Fakultetit té Mjekssisé dhe té institucioneve
té tjera sh&ndetésore t& Tirans. Studimet do t& pérgéndrohen né zbu-
limin e shkageve, gjendje dhe masat parandsaluese té& ‘sémundjeve t8
ndryshme, g& démtojné mé shpesh shéndetin e punonjésve t& wvendit
tong dhe sidomos t€ nénés dhe fémijés. Njé pjesé e temave, qé do t&
trajtohen n& konferencé, do t€ kené karakter kompleks dhe do t& ana-
lizohen né shumé drejtime dhe nga specialisté t&¢ ndryshém. Qysh tani
jané marré masat pérkatése gé edhe diskutimet t& jené t& planifikuara,
né ményre gé ato té pérgatiten me seriozitetin e duhur. Kujdes i ve-
canté po i'kushtohet pjesémarrjes né kété konferencé me referate e di-
skutime t€ mjekéve nga té gjithé rrethet e vendit tong, duke pérfshiré
kétu edhe ata g&€ punojné né gendrat shéndetésore té kooperativave té
bashkuara,

Konferenca do t'i zhvillojé punimet n& dy seanca plenare dhe né
19 seksione, t& shpérndaré sipas specialiteteve mjekésore. Ajo do t
vazhdojé gjithsej dy dité. N&é & do t& marrin pjesé rreth 500 kuadro
té larta. _ . : o
Me forca t¢ bashkuara dhe té udhéhequr nga organizata-bazé e

' Partisé, pa dyshim g& ne do ta organizojmé né kohén e duhur dhe do.

ta zhvillojmé konferencén e paré té mjekésisé shqiptare me njé nivel
té larté shkencor. Pér kété duhet njé mobilizim i gjithanshém dhe si-
stematik e t& gjitha kuadrove té larta shéndetésore dhe sidomos té&
atyre, qé do t€ referojné apo do té diskutojné.

Zotimin e marré¢ para Partisé dhe Qeverisé pér organizimin e ké-
saj konference, ne do ta pérmbushim sa mé& miré dhe do ta b&jmé até -

- realitet.

Summary

TOWARDS THE FIRST CONFERENCE ON MEDICINE
TC BE HELD IN ALBAWIA

The paper discusses the prospects of the first conference. on medicine that
is to be held in this country, the steps taken so far towards its organization and
the way it is to be organized. The conference will be held next year. About 500
specialists, representing all the specialities of our health service, will take part
in it. The subjects to be Ireated will have a prespective character and will con-
centrate on problems that are of concern to our health authorities. Stress will be
laid on prevention, particularly on mother and ‘child protection. The conference
will be a live tribune of medicine in our country. i
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Résumé

LA PREMIERE CONFERENCE MEDICALE DE NOTRE PAYS

Dans Varticle T'auteur parle pour le développement de la premiére confé-
rence médicale de notre pays, qui aura lieu & l'année prochaine. Dans cette con-
férence participeront environ 500 cadres médicaux de notre pays, lesquels re-
présenteront toutes les diverses spécialités médicales fonciionnant chez nous.

La thématique de la conférence aura le caractére prospectif et on concen-
trera toutes ses forces dans les problémes, qui préoccupent la santé de notre
pays. Surtout on discutera sur les problémes de la prophylaxie et particluliére-
ment 4 ce de la mére et de l'enfant. Ld conférence sera un autre succés impor-
tant dans le domaine médicale de notre pays.
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KONTRAKTURA ABDUKTORE DHE RROTATORE E JASHTME E
ARTIKULACIONIT KOKSOFEMORAL NE FEMIJE v

K Sh. M. PELLUMB T. KARAGJOZI

(Klinika e Oriopedisé — Spitali nr. 2-— Tirang)

Koniraktura e muskujve né fémijé, pavarésishi nga fakti se mund
té kené prejardhje kongjenitale ose té shkaktuara nga injektimi i me-
dikamenteve, pérbé€jné njé rast t&€ rrallé patologjik, por q& nuk duhet
konsideruar i jashtézakonsh&m. Pas botimit pér heré t& paré nga (4),
njihen dhe shumé punime té mévonéshme, gé trajtojné gjithashtu kon-
traktura té kétij loji.

Shumica e kétyre punimeve i pérkasin kontrakturés sé& muskulit
quadriceps, si rrjedhojé e fibrozés g& ai péson (6, 3, 2). N& ké&to Iloj bo-
timesh trajtohen raste mé té pakta pé€rshkrimi t& kontrakturés abduktore
t& muskujve deltoid (1, 7) dhe t& muskujve gluteus maksimus (5).

Ajo qé bie né sy né kéto botime &shté se. t& gjithé rastet, gq&¢ pér-
shkruhen, u pérkasin kryesisht fémijéve aziatiké (kinezé dhe japonezé).
Né literaturén q& kemi pasur mundési t€ konsultojmé (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7)
nuk kemi gjetur asnjé.té ndonjé rasti me kontrakturé té muskujve
gluteus maksimus te ndonjé fémijé i bardhé.

. Rasti g€ po paraqitim i pérket njé fémije me kontrakturé abduktore
dhe rrotatore té jashtme té té dyja kofshéve n& artikulacionin koksofe-
moral.

Fémija E. B. me moshé 8 vje¢ e gjysmé, u suall né klinikén e orto-

pedisé té spifalit nr. 2, sepse shfagte véshtirési né té ecur. Ai ecte me
kémbé té hapura (abduktuara) dhe t& rrotulluara nga jashté, me njé
ecje karakteristike dhe e ngjashme me ecjen e Carli Caplinit né filmat
e tij. Fémija nuk mund t& ulej dot ndenjur duke mbajtur kofshét té
afruar, por vetém duke i mbajtur ato t& hapura (foto 1). Kur ulej né
karrige, fémijés i duhej té hapte kofshét gjérésisht dhe t’i rrotullonte
ato nga jashté. Si pasojé ai géndronte duke i mbajtur kofshét anash
karriges, né& pozicion, né té cilin éshté véshtiré t& géndrojé mnjé fémijé
normal (Foto 2). ' . :
. . N& ekzaminimin klinik rezultonte se nga jashté muskujt gluteals,
pérkrahésisht, dukeshin mé pak té zhvilluar (foto 8) dhe, né palpacion,
konsistenca e tyre ishte mé e forté nga ajo e muskujve normalé. Duke
1 mbajtur kofshét t& abduktuara (afruara), ishte i pamundur pérdorimi i
fleksionit. t& tyre. Ato mund té flektoheshin vetém né& abduksion t&
ploté dhe rrotacion té jashtém (foto 4).

~Nga t& dhénat e anamnezés rezulton se fémija né moshén 6 muaj-
she, pér njé periudhé prej 36 ditésh, ka vuajtur nga njé gjendje febrile
dhe, si pasojé, i kané béré shums injeksione intramuskulare né t& dyja
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‘regjionet gluteale. Kur fémija ishte né moshén 2 vjec, néna e tij vuri
‘re se fémija 1 mbante kémbét né rrotacion té jashtém dhe né abduksion.
‘Ai kishte njé ecje karakteristike ndryshe nga fémijét e tjeré dhe nuk
‘mund té rrinte normalisht ndenjur ose né karrige. Gjaté ekzaminimeve
5'mjekésore nuk. ish e mundur té pérfundohej pér njé diagnozé t& pérpikté

lidhur me shkakun e kétyre simptomave. Kur fémija pérfundimisht u
ekzaminua né maj té vitit 1980 né klinikén e orfopedisé, duke pasur
parasysh rastet e pérshkruara né literaturé me kontrakiura muskujsh, u
mendua se fémija vuante nga kontraktura abduktore dhe rrotatore e

~jashtme e kofshéve, e shkaktuar si pasojé e fibrozés sé muskujve glu-

teus maksimus.
Mé 8 maj 1980 fémija u operua né angn e majté. Pasi iu nénshtrua

:an[estezis'e‘ sé pérgjithshme, fémijés iu aplikua incizion gjysém harky,

duke filluar né gjysmén posteriore té kristés iliake dhe duke vazhduar
poshté, 2 cm nén trokanter major. Si rrjechojé u zbulua muskuli gluteus
maksimus, i cili ishte fibrotik, kryesisht né pjesén e mesme té tij. Gjaté

torvajtjes pér té kryer fleksionin dhe adduksionin e kofshés, vérejtém
se pjesa fibrotike e muskulit tendosej né maksimum dhe nuk lejonte

fleksionin e saj. Fémijés iu aplikua zgjatja né formé zebe e muskulit dhe
e facies lata. Kur pas prerjes u ndérmor fleksioni i kofshés, duke e
mbajtur até né ortopozicion, muskuli 1 preré rréshqiti né njé distancé
om. Kontraktura u zhduk. Muskuli u gep i zgjatur, ndérsa né fascia

‘lata nuk mund t& vendoseshin sutura afruese. Muskuli gluteus medius

rezultoi normal. U pérdor drenazh aspirativ dhe suktura né lékuré. Gips
nuk u vendos. Né materialin e marré pér biopsi nuk rezultonin ndry-
shime inflamatore. Lévizjet e gjymtyréve u filluan 7 dité pas opera-
cionit, Fémija u ngrit né kémbé ditén e dhjeté pas operacionit dhe
filloi t& ecte ditén e 14-t8. Dy muaj mé voné me kémbén e operuar

-ecte miré dhe e flektonte até mormalisht.

Meé 23 korrik 1980 u operua né anén e djathté. Gjaté operacionit u

procedua me t& nj&jtén ményré sikurse u progedua pér kémbén e majté.

Foto 4

¥ Ecuria pas operacionit kaloi’ miré. Ditén e 14-t8 fémija filloi t& ecé.

Né kontrollin e béré pas dy muajsh ai ecte normalisht, ulej ndenjur

: si e gjithé fémijét e tjeré me kofshé t€ afruara (foto 5 e 6). N& karrige
. tanimé ulej normalisht (foto 7). Fémija nuk shfaqte asnjé shqetésim.

DISKUTIM

Kontraktura abduktore dhe rrotatore e jashtme e kofshéve, e cila
shkaktohet si rrjedhojé e fibrotizimit t& muskulit gluteus maksimus né
f8mijé &shid njé rast patologiik shumég i rralls. :
Disa autoré (7) kané pérshkruar njé deformim i3 ngjashém t8 njé
vajze kineze 9 vjecare, e cila shfagte kontrakturé té muskujve deltoide
dhe t& muskujve gluteald. K#t3 rastataiakani kushtuar niéd shirifi fi-
broz t& tendosur né muskulus gluteus maksimus dhe né muskujt deltoide.
Njé autor (5) ka pérshkruar 9 raste té tjera po né f6mijé kinezé me
kontraktuaré abduktore t& artikulacioneve koksofemorale, t&8 shkaktuar
si rrjedhojé e térheqjes fibrotike t8 muskujve gluteus maksimus.

Sipas ‘mendimit toné, rasti i paragitur duhet konsideruar si specifik,
sepse éshté véné re né njé fémijé, me banim larg zonave ku jané pér-




TN T W TR T

|

10 Peéllumb Karagjozi . Kontraktura abduktore dhe rrotatore t& jashtme 11

shkruar raste té tilla dhe, s& dyti, sepse kontraktura ishte e njé forme
mé t& réndé; ajo nuk ishte vetém abduktore, por edhe rrotatore e jasht-
me. Fémija nuk kishte véshtirési vetém kur ulej, si né rastet e pér-
shkruara nga (5), por edhe kur ecte, ndryshe nga sa -pemtr_lend autopl i
mésipérmé, 1 sémuri yné nuk mund té flektonte kofshét normalisht
edhe kur géndronte né k&mbé ose i shtriré. GJaté“opergcu_)mf nuk vumé
- re vetém njé bandé fibroze, por njé f;ibro’mzlm té g]éri'é t€ pjesés s& mesme
t& muskulit. S& fundi vemé né dukje se kontr'aktur'e‘p r}:uk e liruam me
prerje transversale té tendinit t& glute_us makﬁzm.u.sl si pér trokan._t-er_ ma-
jor, sikurse rekomandojné autorét e cituar mé sipér, por me zgjatje né
formé «zete» t& tij. Pas operimit, shérimi ishte i plqte. ) . .

" Pér rastin e paragitur, pérsa i pér.ke‘_c. faktorit etxolq'gj.l'k, qé .kg
shkaktuar njé deformim té tillé, mendqu:r}-e se nuk Ll_«:a'_g_ene numri i
madh i injeksioneve intramuskulare qé i jané berg. fémijés. Meqenes:e
né kété rast kemi 1€ b&jmé me njé kontrakturfe kaq té tl:xeksu_ar, ne anoj-
mé nga piképamja, sipas sé cilés, ajo duhet té keté prejardhje kongjeni-

‘ tale.

Dorézuar né redaksi mé 7.1.1984. -
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Summary

§ ABDUCTOR AND EXTERNAL ROTATIOUS CONTRACTURE OF THE
' COXOFEMORAL ARTICULATION IN CHILDREN

& In this report a case of abductor and external rotations contracture of both

% coxofemoral articulations in children is described. This is a very rare deformation,
caused as a result of a fibrotic traction of the great gluteal muscles. The child had

§ difficulty with sitting down and walking. The might set down only when he set the
§ femorals in the abducted and in the external rotated position. The deformation
# Was corrected with the chirurgical intervention allowing a «zeta» form allongation
§ of the bilateral great gluteus muscle.




TR IR TR

12 ) ) ’ Péllumb Karagjozi

Résumé

LA CONTRACTURE ABDUCTRICE ET ROTATOiRE EXTERNE DE

I’ARTICULATION COXOFEMORALE CHEZ LES ENFANTS

prolongation bilaterale en forme de «zetar du musele gluteus maximus.

On décrit un cas avec contracture abductrice et rotatoire externe des deux Ff .
articulations coxofémorales chaz un enfant. Il s’agit d’une déformation trés rare‘:' ‘
causée par-la traction fibrotique des muscles. gluteux maximus, L’enfant présentaiu;
une difficulté pendant la marche et en train de s'assoir. Ceci pouvait S'effectuer’
seulement en tenant les cuisses en position d’abduction et en rotation externe;"i
La déformation a é&té corrigée par une intervention chirurgicale en faisant unel
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POLIMIALGIJIA REUMATIKE

(Kazuistikeé)

— KSHM KOCO PORO —

(Katedra e sémundjeve té brendshme)

Me polimialgji reumatike (P R) kuptojmé njé sindromé, qé karakte-

" rizohet mga ngurtésimi méngjezor dhe dhembje né pjesét proksimale

té gjymtyréve, t€ qafés dhe shpatullave. Ky emértim &shté véné qysh
né vitin 1957. . , . v
Polimialgjia reumatike zakonisht fillon né ményré té ngadalté, me
rénie né peshé, dobési trupore, mungesé oreksi, temperaturé subfebrile,
mé shpesh febrile. Pas disa javésh, ndonjéheré edhe muajsh shfagen

- dhembjet e muskujve dhe artikulacioneve me ngurtésim méngjezor,

me tipar simetrik dhe, mé rrallé, dhembjet fillojné n€ njérin sup apo né
njérén kofshé dhe shpejt béhen simetrike, pérgéndrohen né supet, qafé,

- shpatullat, regjionet gluteale dhe kofshét. Dhembjet jané t& tipit infla-

mator mé& tepér natén, por theksohen gjaté ecjes apo prekjes sé€ tyre

{2, 5). SR S . ,
Kuadri klinik i: P. R &éshté ‘pérshkruar me kohé me emértime té

ndryshme, si sindroma mialgjike né t€ moshuarit, apo reumatizmi i

podagrés né t& moshuarit. N& vitin 1951, nga autorét francezé &shté
pérshkruar pseudopoliartriti rizomelik, t& eilét késhtu e quajné edhe sot.

. Por kjo sémundje &shté biré e njohur gjérésisht si nozologji mé vete

vetén nga vitet 1966 né Evropé dhe né vitet 1966-1969 né SHBA (1,

2, 10). .

I sémuri A M., 67 vjeg, shtruar né vitin 1982 me diagnozé pleuro-
pneumoni né bazén e majté. Né hyrje, i sémuri ankonte pér dhembje t&
artikulacioneve té& supeve, bérryleve, koksofemoraleve, gjunjéve dhe
kémbéve. Po ashtu ankonte pér dhembje t& forta.té¢ muskujve. Kishte
temperaturé té larte. : '

Sémundja i kishte filluar para dy muajsh, me dheémbje & forta .
né gjitheé kycet dhe muskujt e trupit, sidomos natén dhe né méngijez.
Njékohesisht pati dhe temperaturé t& larté, lodhje, dobési . trupere dhe
pakésim t& oreksit. Me kalimin e kohés, dhembjet u pérgéndruan né qafé,
supet, shpatullat si dhe né shtyllén kurrizore, kérbishte dhe kofshét.
Me lévizjet mé té vogla, dhembjet b&heshin m& té forta, po ashtu dhe
prekja e muskujve shtonte dhembjet. Gjaté njé muaji, i sémuri humbi
5 kilogram né peshé. Duke marré parasysh temperaturén e lartg;, dhe-
mbjet artikulare dhe muskulare, u mendua pér njé infeksion dhe u
mjekua me antibiotiké, por pa asnjé dobi. Né& t& dhénat paraklinike u
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Vu re njé bronkopneumoni e majté, pér té cilén u mjekua. Pas dy javés
hijet e mushkérisé u zhdukén, por temperatura .e larté, dhembjet musky
lare vazhdonin dhe provat biologjike si shpejtésia e sedimentit t& erj
trociteve,- fibrinogjent, - mukopréteinat  vazhdonin: t& ishin’ n& shifra ¢
larta. U mendua PEr njé patologj t& kolagjenit, por qelizat LE, komple
menti serik, HBsAg, Waaler-Rose latex, antistreptolizinat ishin negati
ve dhe organet e brendshme, si veshkat, zemra, tubi tretés nuk kishiy
 démtime, LS ~ ,
Né konsultén e reumatologut -u -wu diagnoza .e polimialgjisé reum
tike, duke u bazuar né lokalizimin e dhembjéeve, ng mungesén e shenj
. ve inflamatere té artikulacioneve, - hé&: temperaturén e vazhdueshme, m¢
shpejtésiné e erifrosedimentit, q& géndronte mbi 60 mm n& 1 oré, mgq
" anemi hipokrome, mosha ‘& té sémurit dhe’ pérjashtimi i njé patologjid
tjetér. . . . :
-Enzimat muskulare ishin ng kufijt e normés si dhe gjendja objek]
tive normale e muskujve- Pérjashtonin ppl@rniozi‘fgjn.fapq-_ndp_,njé miopaty
tjetér. Fill pas pérdorimit t& prednisonit, giendja u . é dhembijet ¢
zhdukén dhe, pér njé kohé t& shkurtér, shenjat klinike dhe. paraklini
u pérmirésuan. Aktualisht i sémuri éshté pa asnjé ankesé dhe ‘mery
vetm 5.mgr prednison. R Er TR '
- I sémuri H.Sh, shtruar ng shérbimin tons & reumatologjisé pér
fundit heré né gusht t& vitit 1982 me kéto arikesa:; dhembje 18 mus:
ve dhe. 1€ kygeve, dobésj . t& theksuar trupore, rénie né peshs, t{emper
turé té larté, djersé, pakésim 18- oreksit. Gt e e i
- Sémundja i ka filluar para 11; muajsh me shenjat e mésipér.

shém.. I.sémuri U transferua né shérbimin toné me dyshim pér nj&
mundje t& kolagjenit, - - R B AR

Gjaté késaj kohe, i sémuri kishte temperaturé dhe ankonte P4
.dhembjet ‘¢ ‘muskujve si né fillim $& sémundjes. N& fytyrs ishte i zbeh!
1€ dhe kishte -humbur 15 kilogram né pesh€, N& kontrollin objektiv, art
,kul‘aciongt'ish.in,normale,?sté padhembshme né :1évizje, pérvec -atyre . 4

supeve qé. i-:shtqnm-dhembjet.'_Muskuj:t ishin"me iortési. normale. pa iny
filtirime, pa ngurtésim. Né.-organet;."e"b,rendshme, mélgl_a..lsll?t_;g,"me for]
tési pak té rritur dhe arrinte deri-:4 cm,.-nén harkun brinjor. -

*Nga t& dhénat paraklinike; shpejtésia € sedimentit' t& eritrociteve ish
te gjithmong mbi 60.-mm.né"l oré. Hemoglobina' dhe _eritr_ocwgt,. .,;sl}ln :
ulura,” Té dhénat mbi enzimet muskulare’ ishin normale, antlg,}em;_
‘ishté,,negaﬁf, qelizat I E nuk u _;gje;gl;én,;;anti_korpet antinukleare ishij
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-miré & kortizonikéve u vu diagnoza e polimialgjisé reumatike. I sémuri

‘u mjekua ‘me sinaklen t& vonuar dhe gjendja u normalizua menjéheré.
-Pas dy vjet ecurie, gjendja e t& sémurit &shté stabilizuar me 5 mgr

1€ -prednison.
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‘normale, radiografia e mushkérive asgjé né aktivitet. Funksioni renal

dhe ai i mélgisé ishin normal. Kur i sémuri merrte kortizoniké, gje-
ndja pérmirésohej, po meqé pati njé meleng, e ndérpreu kété mjekim
dhe shenjat i rifilluan si mé paré.

Duke marré parasysh dhembjet muskulare mbi njé muaj né vendet
tipike, moshén e t& sémurit, provat biologjike 12 rritura, mungesén e
shenjave objektive n& muskujt dhe artikulacionet si dhe veprimin e

Diagnoza e P R mbé&shtete né disa t& dhéna klinike dhe na pérja-
shtimin e atyre sémundjeve, q& kané t& njéjtat shenja. Deri mé sot nuk

‘ka kritere t& diagnozés t& miratuar nga té glithé bashkérisht, por me-
-gjithaté disa shenja dhe simptoma klinike jané t& domosdoshme: 1) mo-
‘sha mbi 50 vjet; 2) dhembje simetrike t& muskujve té rrethit skapular
idhe pelvik; 3) dhembje t& karakterit inflamator; 4) dhembje q& zgjat
‘mbi nj?# muaj; 5) prishje e gjendjes sé pérgjithshme; 8) rritje e shpejté-
‘sisé 88 sedimentimit t& eritrociteve mbi 50 mm né njé oré; 7) ekzaminimi
“klinik dhe radiologjik i muskuive dhe artikulacionet & jend normald;

8) veprimi shumé i mirg i dozave té vogla t& kortizonikéve (9). N& mé-

é . :

 nyré t€ pérmbledhur jané katér kritere t& domosdoshme (5).: 1) dhembije
‘né gafé, né supe dhe n# rrethin pelvik, qé zgjat té paktén njé muaj, {8
“shogéruar me ngurtésim méngjezor, pa atrofi muskulare, apo dobési té

“forcEs s€ tyre; 2) 1 sémuri duhet t8 jetd mbi moshén 55 vieg; 3) rritja

Ve AL g o7
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i e sedimentit t& eritrociteve mé tepér se 50 mm né nié ord; 4) zhdukja
" e shgetésimeve brenda pak ditéve pas pérderimit & 10 mgr prednison
‘né dité.

Té dy & sémurét tand i kan& plotdsuar & giitha ksto kritere dhe -
mjekimi me kortizoniké i qet&soi plotésisht. Si néd kliniks dhe ambnla-
torisht kemi ndjekur 5 t& sémur2, 3 meshkuj dhe dy femra. N& litera-
turé (2, 5, 6) sémundja pérshkruhet mé tepér néd graté.

- M@ shpesh sémundja fillon menjéhersd me dhembije né gafé, té shpa-
tullave dhe t& supreve. M& rrallé mund t& fillojé me dhembje t& kérbi-
shtes, t& ndenjura apo kofshéve. Pér njé kohd t& shkurtér, dhembjet
béhen t& forta, ose qysh ditén e paré jané té padurueshme, sidomos
gjaté natés apo ndaj t& gdhiré. Né méngjez i sémuri ngrihet me vé-
shtirési nga shtrati, ka ngurtésim méngjezor, por pa pasur infiltrime t&

. artikulacioneve, sikundér ndodh né& artritin reumatoid. Kéto shgetésime

3
i

; b&jné qé i sémuri t& qéndrojé né& shirat né shumicén e kohés,

Zakonisht i sémuri ka vé&shtirési t& madhe né& kryerjen e disa lé-

| vizjeve si veshjen dhe heqjen e zhaketgs, kémishés, né veshjen e pa-

k
¥
;
i

| ndallonave, né ngritjen nga karriga apo nga shtrati. :

T& gjithé t& sémurét tané kané pasur temperaturé mbi 38° pér njé

i koh& t& gjatd. Kjo nuk ka asgjé t€ vecantd, nuk paraprihet nga ethe

dhe, né pargjithési, durohet miré nga i sémuri me gjithé moshén e ma-
dhe g& mund t& keté. , o

Sikundér e kemi pérméndur, né kontrollin klinik t& muskujve. dhe
artikulacioneve nuk vérejmé# asnjé patologji objektive. N& disa raste
jang pérchkrusr sinovite t3 psrkohshme t& gjunjsve, apo né radiokar-
palet, por kéto kané qéné té& pérkohshme (7).
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;’ Nga té dhénat biologjike detyrimisht duhet t& gjeimé eritrosedi
mentacionin té rritur mbi 50 mm né& njé oré (né té sémurét tané ke
qéné mbi 60 mm né njé oré). Sigurisht kjo e dhéng kérkohet para ve
ndosjes sé mjekimit me kortizoniks, 1 cili mund ta normalizojé. P
ashtu. vérehet njé anemi hipokrome, q&, ndonjéherg, mund t& jeté shqe
tésimi kryesor. Njé nga t€ sémurat tona ishte shtruar né hematologj
pér anemi té shprehur, ku, me t& drejté, hematologét pérjashtuan etio
Jogjiné e njé anemie par&sore dhe dyshuan pér njé patologji té kola
gienit.
Né elektroforezén e serumit vérehet njé rritje e.alfa-2 dhe gama
-globulinave. Té gjitha t€ dhénat pér kolegjenozat e médha apo sému
ndie té tjera té reumatizmit ishin negative Ndonjéheré mund t& jet
pozitive Waaler-Rose, por me titér te ulet (1, 2). , e

Diagnoza diferenciale ¢ PM béhet me shumé nozologii, pasi kj:
sémundje nuk ka shenja specifike. Mé shpesh duhet dalluar nga artrif
reumatoid, sidomos me formén altralgjike, me polimiozitin, me fibro
mialgjing, me sindromén reumatizmale ~paraneoplazike, me hipotiroi
dizmin dhe sémundje infektive apo infeksioze..

Ecuria ¢ P R mund t8 zgjaté 2-3 viet dhe kur nuk shogérohet m
arteritin me qeliza gjigande, shenjat dhe ‘simptomat klinike shuhen do
ra-dorés. Né qofté se mjekohet me kortizoniké me 10-15 mgr prednizo
né dits, gjendja getésohet menjéheré dhe dora-dorés shenjat biolo
gijike normalizohen. Dozat e vogla t& aspirings apo antiinflamatoréve jo
steroide zakonisht nuk veprojné miré. Kortizonikst me doza t& pérshtat
shme duhet provuar sidomos kur ka edhe arterite. '

Etiologjia e P R nuk dihet. Fakii g€ kjo ndodh pas 50 vijec mendec
het se mund t& ket3 lidhje me moshén, por nuk dihet pse ndodh n
té moshuarit. Né parpjekjst pér té gjetur shkage gjenetike nuk kan
shpéné né ndonjé périundim. Né t& sdmurst me P R éshté kérkua
sistemi H L A dhe éshté gietur mé shpesh H L A B8 4.

Kohét e fundit jané véné né dukje c¢rregullime té sistemit imuni
tar. gelizor dne humoral. Né& kéta té sdmuré éshté vénd re njé rritje t
imunoglchulinave né serumin e gjakut (3, 8). Patogjeneza e PR. dhe_
arteritit me qeliza gjigande Zshté e njéllojté dhe, sikundér e kemi pér
mendur, kéte dy nozologii shpesh shoggrojné njéra tjetrén. Pikérist
kétu géndron dhe réndésia e njohjes dhe ¢ mjekimit me kohé e P R, pe
si mund 8 m#njanchen pasojat tepér £8 rénda té arteritit me qeliz
giigande. Né ¢do t& moshuar me temuperaturéd, dhembje t& muskijv
dhe eritrosediment t& rritur, kur nuk i dihet shkaku, duhet dyshus
edhe pér polimkialgiing reumatike. Kjo sindrom? périshihet né tempere
turat e zgjatura me etiologji t€ panjohura. B :
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Summary

-RHEUMATIC POLYMYALGIA
The paper describes two . cases of rheumatic polymyalgia, stressing the im-
partance of the diagnosis of this disease which offen Precedes a giant-cell arteritis.

Résumé

LA POLYMYALGIE RHUMATiQUE

Vauteur décrit deux cas de polymyalgie rhumatique. Il souligne 'importanc

-de’ connaitre cette maladie, parce que souvent cette maladie, selon lauteur, peut

précéder Y'artérite des cellules géantes.

2 — Buletini i Shkencave Miekésore N« T
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MBI PERDORIMIN E PROVES VENOZE TE NGARKESES ME
GLUKOZE GJATE SHTATZENESISE DHE PAS LINDJES

— GJERGII THEO_]_)]_,IOSI, HEKTOR PECI, ZHANETA KITA —
(Shiépia e lindjes Lezh& Shérbimi i Endokrinologjisé — Siptali nr. 1 Tirané)

Né sajé t& kujdesit t& vazhdueshém t& Partisé p&r mbrojtjen e shén-
detit té nénés dhe t& fémijés, sot né vendin toné jané krijuar té gjitha
kushtet pér trajtimin e drejté té patologjive né periudhén e shtatzéne-
sisé dhe té paslindjes, duke marré masat pérkatése pér parandalimin
e rrezigeve, qé& i kércénojné ato né kété periudhé. , .

Ndérlikimet gé mund t'i ndodhin gruas diabetike gjaté zhvillimit
té shtatzénésisé ose t& lindjes jané t& njohura. Shtatzénésia mund t&
ndérpritet para kohe, mund té ¢rregullohet nga shfagja e toksemisé, nga
infeksioni i rrugéve urinare, nga sasia e tepéruar e léngut amniotik,
ose t& pérfundojé me vdekjen e frytit brenda né mitér.

Vrojtimet klinike vené né dukje se ndérlikimet e shtatzénésisé né&
sémundjen e shegerit ndodhin jo vetém né& rastet me diabet t& njohur,
por edhe né& format' e fshehta kur nuk zbulohen dhe nuk trajtohen n#
'~ koh&. Kéto ndérlikime jané véné re sidomos né drejtim t& fémijés gé po
i zhvillohet (2, 3).

Shoku Enver Hoxha n# fjalén e vet n& Plenumin e 8-t& t& KQ t&
N PPSH na méson: «Vendi yné ka arritur tani n& njé stad t& pérparuar
zhvillimi ekonomiko-shoqéror, né té cilin veprimtaria kérkimore shken-
core krijuese e transformuese ka pasur dhe ka kurdoheré vendin e vet
E mjaft té réndésishém, por gé duhet punuar pér ta ngritur né njé nivel
b edhe mé t8 larté sasijor e cildsor». S e

o , Nga ana joné& i &shté véné réndési studimit pér zbulimin e hershdm
1 i té sémundjes s& sheqerit, midis 1€ tjerash, edhe népérmjet pércaktimit
! 18 tolerancés ndaj ngarkes&s venoze me glukozé né disa situata 8 ve-

canta obstetrike." '

P&r kété qéllim jan& marré né studim 29 gra, t& cilat kané pasur pa-
tologji t& ndryshme' t& shtatzénésisé si: sasi t& tepérta -t& léngut am-
niotik, nefropati t& shtatzénésisé, glukozuri gjaté shtatzénésisé; lindje
té f&mijéve me keqformime trupore ose me peshé t8 madhe dhe raste
vdekje t&8 frytit n& brendi. t& mitrés né javét e fundit t& shtatzéndsiss.
Té tilla studime jané kryer edhe nga autoré t& tjer& (5, 6, 9, 10, 12)..
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MATERIALI DHE METODA

| Shpérndarja e rasteve tona sipas ndérlikimeve obstetrikale paraqitet

né pasqgyrén nr. 1 dhe 2.. Pasqyra nr. 1

Rrethanat obstetrike, qé orientuan pér ekzaminimin gjaté shtatzén§51sé

Koha e kryerje I Lloji i patologjisé [ Nr. i rasteve
- . . . 2
jori i é 2 déshtime té mby!lura o ]
"K:ﬁ:]'g:: : g::g 3 déshtime, 1 lindje me fémijé t&¢ vdekur : .
Tremujori i paré 2 QEsh_tlmc formi .
Tremujori i paré 1 lindje me keq ormime :
Tremujori i paré Glukozuria ¢ sl;}a;mg:sg:imik :
jori i treté Sasi e tepért ¢ 1éagut a z
g:ggjg:: l1 t:eté Infeksxoql i rrugéve urinare 2
Tremujori i treté Nefropati e shtatzénésisé 2
Tremujori i treté Kontroll
Shuma 13

Pasqyra nr. 2 '

Patolo,gj'ia ose vegoria e lindjes

. H . v
Lloji i patologjisé . Nr. i rasteve

: SN
e et ;
indje e fémijéve t& vdekur té maceruar s
: E::d}!: : fémijéve me kegformime té rénda trupore 3
Lindje e fémijéve me peshé mbi 4000 gram 2
Lindje t&¢ parakohshme 2
Kontroll

Shtxm& 14

, ot o . s déshtime t& mby-
¢ dy g htatzénési, njéra ka pasur trl_.'herg s m
llurzs\N(?'r:ilsysegdr aaggr:ion) dhe nuk ka l'in%g; gsr;;lﬁh:ze,(é;ﬁtgapgajairﬁt;;
émijé té vdekur dhe pér kété nuk dihej shkaku (e Erie
(riguxfggisl{;e ;ep:pajtueshméris'e‘.amtarof_e'tal-e. 13 gra ls?mtéShlﬁ?sgn?;} I;%z
ilat & tremujori & e 7 né tremujorin e tretd, kur ;
té cilat 6 né ujorin e paré e 7 TR e e
jané inuar midis dités sé 5-t€ dhe té 8-t€ t€ p )
T it Tm & € bénin, 16 ishin.kooperativiste, 8 punétore
Sipas llojit t& pun#s gé bénin, oo Il 4 il
épunése. Mosha mesatare e tyre ka qéné 26,8 vj ) i
gpée3g ’s];j?er(’;;l.ng?;as radhés sé lindjes, 6 gra ishin né hnd]en e pars, 10 né
1é dyf’én dhe 11 né lindjet e mévonéshme. :
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Mbi péidorimin e provés venoze ti ngarkesés: me glukozé gjats shtatzénésise 21

Sipas anamnezés, nuk ka pasur té dhéna pér diabet né familje, por
‘né 2 raste, té dy prindrit kané qéné me dhjamosje t& tepérté, po ashtu
rezulton se nénat e kétyre grave kané patur déshtime t& pérséritura

dhe se dy prej tyre kané lindur fémijé t& vdekur,

METODIKA

Né té gjitha grat8 t& marra né studim &shté kryer prova e ngar-
kesés me glukozé té dhéné na rrugé venoze. Pasi merrej glicemia eséll,
né vené injektoheshin 0,5 glukozé pér kilogram peshé trupore gjaté dy
minutave dhe pastaj merrej glicemia né kohét 2, 5, 10, 20, 30, 40 dhe
60 minuta.

Glicemia &shté marré né kohs té sakta me ané té njé kanjule, e cila
géndron né vené gjaté gJithé ekzaminimit. Prova me ngarkesé wvenoze
pérgjithésisht u durua miré. Pas saj, vetém né dy gra u vérejtén t&
pérzjera, t€ cilat u qetésuan disa ors Pas mbarimit t& provés. N& 25 ra-
ste, ekzaminimi u krye né t& sémura t€ shtruara dhe né 4 t& tjera né
ményré ambulatore, ‘ :

Rezultatet e pérftuara u analizuan né klinikén e endokrinologjisé

-prané spitalit nr. 1 te Tiranés, ku u pércaktuan treguesit e utilizimit

periferik te glukoz&s, sipas treguesit «K» t& Conardit. Ta dhénat, &
ndara né tre grupe, paragiten si vijon: v

Grupi A. — Té dhéna bindése pér tolerancé t& ulst ndaj sheqgerna-
ve. N& 3 raste treguesit «K» ishte mé i vogél se 1 (mesatarja 0,4). Prej
tyre, njéra kish lindur tri heré para kohe dhe n& rastin e fundit %ka

hnd_ux: njé fémijé t& vdekur e té maceruar; nuk ka fémijé ta gjalla,

nefropatisé sé shtatzénésisé. Rasti i treté ka béré 5 lindje % rregullta,
kurse mé lindjen e fundit fémija pati keqformime t& rénda e t& pa-

Grupi B. — Té dhéna te mundshme pér tolerancé t& ulst ndaj she-
gernave. Né tre raste, treguesi «K» paraqitej né shifrat 1,06-1,3 {mesa-
tarja 1.18). Nénjé nga kéto gra pati shtatzénési me sasi 18 tepért té léngut
amniotik, né njé tjeter pati lindje t& fémijés me keqformime t& rénda
dhe e treta me njé shiatzénési 10 javésh, g€ zhvillohej pas dy déshti-
meve t&€ méparshme dhe pa ndonjé lidhje normale, :

Grupi C. — Pa té dhéna pér tolerancé t& ulét. N&é 23 raste, vilerat
e treguesve «K» jané mjaft t& larta nga 1,5 né 4,9,

Duke u bazuar n& vlerat e sigurta té treguesit «K» (mé t&. vogla
8¢ 1), toleranca e ulét ndaj glukozés u has né 3 raste. (10,39/).

DISKUTIM

Ndikimet e ndérsjellta negative t& shtatzénésisé e t& sémundjes sé
shegerit jané tg bazuara miré me ts dhéna klinike e laboratorike. Ta-
shmé dihet se midis faktoréve qé& shkaktojné humbjen e frytit te njé
grua me shtatzénési éshté padyshim edhe kio patologii metahnlikta Aha
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nga ana tjetér, njé diabet i njohur mund t& réndgohg;c gjaté shtatzeneélse
aﬁe e fSh'?'hté m‘T"mdlotélhkr]:ﬁh‘iat ggge}gt@éhé vénia né trajtim né
' "Sipaii‘uieg: ??gsraif(:a?et’qézdg té lindin fémiié e@he Pse}«:ar:jé E}?fr?; gg;
kolhel?- %bstetrikale t& méparshme, ndilion né menyé:et”cue I:iflec;uo me per
tologji vdekshmérisé rreth lindjes. P)er“}:-ete _mund ; erobx o
MJ"‘SD - té klinikés obstetrilke-gjinekologijilke t& r.Fn"anes pé 500_/ .
dheilave" ed-ekshméﬁa rreth lindjes gjaté 5 vietéve zbret n'%a i /Oidis
_1.913; qe..vté ulét (4). Q& k8te] del se éshté'de’gyre e ql'ci?fe’ggl "dqhi mrre—
e atologji té shtatzénésisé dhe & lde(.a's té ke.;k%{e f ! m%_ re-
giﬁl‘;fn;?eeppanjouhura té metabolizmit t& sheqerérave si shkak
Shém 1 démtim té rénda & frytit. ' . e o
Shengtlugﬁget‘;niizgojné se edhe né stadin e diabetit -pa}}”al‘ihmk,d 'Eﬁme
ﬁhi démtimet nuk ndryshojné nga ato qé n.deshen "I,'_l-e :sen}unS J&Bm—
n;;fo " ur dhe se niveli 1 tyre, deri-diku, &shté i shke:'ll-elauar 'Sl'Pase ;re-
iimi%e té kétij metabolizmi. Madje, ka tia’:E d?fﬁi tgex*ltfﬁicgk?:{né re-
iqet né 6 me diabet t& panjohur apo t& fshehté v erésohe > 20
P e madh g asi e ato, qé ndeshen né rastet e shta
0 ¢ t& médha, né krahasim me ato, g hen né ‘
;Z'gé/gis?emf -g:bef té njohur dhe t& tra]t;.r r?e kqug;Si(gltgzr tlégliéif:{lar
| stetrike, & duhet t& na n ' & kérkua
Elementet kryesore obstetrike, qé e na nosin plr 10 eoeuar
cé té ulét ndaj shegerérave né periud shtaté: &
T dt_olser%r;cée agleanlﬁl.‘neza diabetike familjare c.lhe'per'son_:.ale‘,mhndigte ek ig_
#:Segri tJé vdekur kur nuk dihet shkaku; 11hn_-t:13e\tbie f-(t)e(%lgz;r:m; iy
ormims ‘ ; lindj fémijéve me peshé mi 00 gram; li
formime trupore; hnd?et e v E mbi 4000 gram;
narak e; infeksionet e rrugéve urinare gj ) =< L
© paral'xOhShm».z mendimi 1 humé autoréve, qé kemi mundur t& konsu -
© 1 1illé &shté mendimi i shumé a '"’f e oo Roto eatlott anE
ojmé 6, 9, 10, 11, 12) dhe bazohet né fakti it jan
:ﬁgémtz gﬂp%sk?%a né graté diabetike ses‘a{)rge 1.igra}.’ce Iéogln;;-:h Is{;essglgélgigig
kohe edhe sot haset né diabetiket 5-6 heré mg : ate
paI"?xlfaolze E‘%kiemité ‘e shtatzénésisé hasey né “15-30‘2{0 bet_e3 7’%2 ‘ év;i}ft a]t 2
Eofr'rytit 'né mitér, gé ndodh mé Shl?;ih né javén e 36-t6-37-t& 1 ‘
Enésisé formimet e fetusit (2). _ L
Zeneiss%‘tihiilée%gn ngarkesa fizike, qé& .zbulon defe_l.cte elg_kt‘:irgll{(;;'drll?é
rafike & fshehta edhe prova e ngarkeség. me glukoz];: l"rlieng’é e
gI"and('e relativisht t& fshehts t& crregullimeve r{}e.tat (3:1 ;1 « grrﬁirésohet
%‘Jc)elefajlnca ndaj glukozés keqésohet gjate'shtatg?ngfilsg vleré]i R
jaté lindjes. Ky &shté momenti gé& nxjerr né dr & ] A
i hnd]e's = = kesés gjaté shtatzénésisé ose pas lindjes
& pérdori té provave té€ ngarkesés gj tatze C =
Iaz&ﬁg%ﬁ? géretg zbuluar njé defekt metabolik t& hersh&m, ose pér
éné né dukje diabetin e fshehté. _ o .
VeneLIilghﬁ:kzjneed;rovén qé do t€ pérdoret, mendn{let Jame1 tlf Znéd;)és;n;:_
Ka autoré gé péfdorin kryesisht provén e ngarkesés me gluko

ja, por mné kéto raste lindin "disal lf;;é]z;lemgej atis Sik$:;: i n] ee:';:é
2 e s . y u & é
luhatjet e shumta 1€ thithjes sé&¢ g A e

& ikimi e sasive 1é estrogjeneve, qé | jné ¢
ngnk {rll}cllélzligug rezultateve me pika té shulpta '»:lhe)E 'Shfiilélslersei ttei:é g%{_
S ’ta si dhe shgetésimet e shkaktuara né€ apara ;lnt rkza,m R ol
2?;?; te viella etj. N& kéto rrethana ose zzcgkd}'lkfgaej 0 rformale o e
' ori & rast se ai kryhet, vihen re té di €na j ,
b:rfa;??é’ s%sfa{t?éimésisé edhe né gra normale. Rrjedhimisht, vlera e pro-
S

nies t& 75-100 gram glukozz (ose sheqer) nga goja, por edhe né k&to

t€ kemi parasysh kriteret e interpretimit +& Provés gjats
shtatzénésiss, duke i konsideruar batologjike vlerat e glicemisé pas
dy oré&ve mbi 149 mgY%. Rastet g Pérbéjné 18 dhéna patologjike, ‘'msa
voné duhet t& saktésohen me ekzaminimin me rrugé venoze.

Metoda e ngarkesss venoze me glukozé ka disa epérsi. Ajo kryhet
né€ njé kohd ta shkurtér, durohet ma mird nga e ekzaminuara dhe
mund té riprodhohet méa shpesh. N& pérdorimin venoz té glukozés
ndodh ngacmimi i aparatit insular dhe né qarkullim rritet niveli i in-
sulinés, prandaj edhe largimi i glukozés prej shtratit vazal drejt indeve
ésht& né pérpjesétim te drejté me péroéndrimin plazmatik dhe efektin
periferik t& insulinés s inkretuar (12). Né kéts rast, vlerésimi ka pér-
caktime t& sakta; rezultatet jepen me nja tregues t& vetém, i cili nuk ka
ndryshime né shtatzénasi dhe lehoni né krahasim me periudhén e para
shtatzénssise (7, 8, 9).

Prova venoze e ngarkesés me glukoza vlerésohet si metods e zgje-
dhur pér kérkimin e stadeve t& hershime t& sémundjes s& shegerit né pe-
riudhén e shtatzénésisé—lindjes, prandaj ajo duhet praktikuar né grats
shiatzéna, q& kanéa ngarkesé gjenetike ose obstetrike. T& dhéna patolo-
gjike t& kurbés hasen mg shpesh né gjysmén e dytg té"shtatzénésisé._.

il

VPER'FUNDIME

1) Né periudhén rreth lindjes, mundésits e zbulimit té s€mundjes
s& sheqerit jané t& médha. N& rastet tona, 10,3% e tyre rezultuan me
tolerancé t& ulét, pra me t& dhéna pér diabet,

- 2) Nga késhillémoret grave &shté e nevojshme t& pérecaktohet glu-
kozuria dhe glicemia dy oré pas marrjes sé ushqimit na cdo vizité ta
shiatzénésise. Ky ekzaminim i thjeshté mund t& kryhet gjaté shtatze-
nésisé, sidomos né disa periudha t& saj, né 11-12 javs: 20-21 javé
dhe 30-31 javd. Rastet e dyshimta duhet t& béjné provén e ngarkesés
né rrugé venoze, - _

3) Prova e ngarkesds venoze me glukozé duhet kryhet pa tje-
tr né t& gjitha rastet me patologji té shtatzénésisg, q& u pérméndén
‘mé lart. Si dhe né ato raste, g€ lindin fémijé me keqformime‘trupore,
fémije te vdekur, apo me peshé € lindjes mbi 4000 gram., '

4) Me bashké&punimin e ngushté ts endokrinologut, obstetrit dhe pe-
diatrit, zhvillimi dhe pérfundimi i shtatzé‘n'e%sisé né kéto gra, si dhe ruaj-
tja e fémijés, ka mundssi t€ pérmirésohen na ményré t& ndieshme.
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Summary

THE TEST OF INTRAVENOUS GLUCOSE CHALLENGE IN
PREGNANCY AND AFTER CHILDBIRTH

The study comprises 29 women with complicated obstetrical history to whom
the test of intravenous glucose challenge was performed 1o detect a possible
jntolerance to sugar. The examination detected such intolerance in 10.3 percent

+ of them.

The authors recommend the use of that test in similar cases, which could
belp the early detection of diabetes and the appropriate treatment of these
women. . .

\

Résumé

A PROPOS DE L’EPREUVE INTRAVEINEUSE DE PROVOCATION
PAR LA GLUCOSE PENDANT ET APRES LA GROSSESSE

Les auteurs ont étudié 29 femmes présentant une histoire compliguée obsté-
iricale, en appliquant I'épreuve intraveineuse de provocation par la glucose pour
détecter une possible intolérence aux sucres. Les examens ont détecté -une
intolérance dans 10.3% des cas.

Les. auteurs recommandent cette épreuve dans de tels sujets pour le dépistage
précoce et le traitement & temps de ces patients.
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DISA TE DHENA EPIDEMIOLOGJIKE PER EPILEPSITE NE.
RRETHIN E VLORES

— KOSTA KOCI —

(Spitali i rrethit — Vloré)

gé Aka__!proﬁlaksia pér mjekésiné toné socialiste (1, 2).

Pér .kryerjen mé me efekt t& profilaksisé, réndési té dorés sé paré
!catné epidemiologjia e sémundjeve, depistimi aktiv dhe dispanserizimi
i tyre. »

- Né kété punim paragiten té dhénat tona mbi epidemiologjiné e
epilepsive, depistimin aktiv dhe dispanserizimin e tyre. Pér problemet
e epidemiologjisé, depistimit dhe ,dispanserizimit té epilepsive ka
shumé punime (3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11).

Né .rreta_hin toné, dispanserizimin e kemi filluar qysh né vitin 1871
pas seminarit dhe mé voné njé simpoziumi mbi epilepsité té organizuar
nga Mlm‘stria e Shéndetésisé dhe katedra e neuro-psikiatrisé. Né fi-
lhm kemi dispanserizuar rastet gé konsultonim me konvulsione t& pér-
séritura té origjinave té ndryshme si né shtépin€ e lindjes, né repartet
e pedl_a_\trlsé sé pérgjithshme e infektive, né repartin e kirurgjisé etj.
Kur kéta té sémuré né E K G shfagnin dukuri paroksistike dispanse- .
nzohgshin sipas kérkesave té kartelés tip pér epileptikét prané gendrés
kundér epilepsisé né poliklinikén e Vlorés. Pér kété qéllim edhe mjeké‘é
e f-shat.rz.ave ose t& gytetit té rrethit toné dérgonin pér konsultim e dis-
panserizim € sémuré té njohur me epilepsi ose ata g€ kalonin kon-
vg]a?lone 8 pérséritura té origjinave té ndryshme. Né ké&té ményré, ne
bemrn depistimin pasiv té té sémuréve. Megjithése numri i epileptikéve
tg_d1.§panserizuar vinte duke u shtuar nga viti né vit, ne ishim t& veté-
d.1]she‘3‘m se kishte t& sémuré, gé&, pér arsye objektive, si pareza ose para-
liza t& gjymtyréve, ulje t& theksuar té intelektit etj., nuk ishin dispan-

Partia dhe shoku Enver Hoxha kané theksuar réndésiné e veganté

. serizuar. Pér njé studim epidemiologjik sa mé 1€ ploté, vendosém té

bénim depistimin e ploté aktiv e masiv 1€ epilepsisé né t€ gjithé rrethin
toné si né .qytete dhe né fshatra me metodén e anketimit. Pér kété
qel-hm_'nga seksioni 1 shéndetésisé morrém listat e gendrave shé&ndeté-
sore té rrethit, ndérsa nga zyra e statistikés morrém mnumrin e fa-

. miljeve dhe t& banoréve pér ¢do fshat dhe t& katér gyteteve t& rrethit

tong (Vloré, Selenicé, Himaré e Orikum), té ndaré sipas lagjeve. Rezultoi
se né fshatra banonin 15.119 familje, kurse né qytete banonin 15.045

. familje,

Pérgatitém fletépyetésoré familjaré me 4 pyetje: 1) sa persona ké né

. familje; 2) a vuan ndonjéri prej tyre nga kriza (t& fiktit, sémundje




.26 .Kosta Koci

toke, trembje natén, humbje ndenjash, lévizje e veprime té pavetédij- |

shme etj.; 3) né gofté se po, kush? Emri..... ; 4) emri e mbiemri i
kryefamiljarit. Adresa e ploté.

N& fillim t& vitit 1982, me pérgjegjésat e gendrave shéndetésore ié
‘fshatrave si dhe me personelin e késhillimoreve t& lagjeve té qytetil
mbajtém leksion té shkurtér pér sindromén konvulsivante, sipas mo-
shave, duke filluar nga i porsalinduri deri né njé muajsh (krizat e
pjesshme klonike ose tonike), krizat epileptike nga njé muajsh deri né

3 vjeg (sindroma West dhe Lenncx-Gastaut, krizat hiperpiretike), -
krizat epileptike nga 3 vjeg deri né pubertet: sémundja e madhe, sé- }

mundja e vogél (klasike, atonike, mioklonike), epilepsité e pjesshme
(me simptomatiké € thjeshtd, t&8 ndirlikuar, me pargjithésim dytésor),
si dhe krizat e paklasifikuara. Sgaruam edhe ményrén e plotésimit té
fletépyet®soreve nga personeli mjekésor ns cdo familje, t€ cilat i mblo-
-Ghém pasi u plotésuan. Me njé plan kalendarik 12 rregullt, mé paré fi-
lluam depistimin-dispanserizimin aktiv nspér fshatra. Té sémurét epi-
leptiké 41 kemi kartelizuar dhe planifikuar menjgheré pér EEG. Pér
rastet . dyshimta kemi caktuar diagnozén e mjekimin pas rezultatit té
EE G-s€, Té njsjtén gjé kemi biré edhe né lagjet e gyteteve, duke i
vizituar t& sémurét né késhillimoret dhe ambulancat pérkatése. .

Né kété meényré, pas 4-5 muajsh pérfunduam depistimin e ploté ak-
tiv t€ t& gjithe rrethit me njé popullsi prej 157.451 banoré, ndér t& cilét

- rezultuan 646 t& sémuré epileptiké, me nié prevalencé 4.1 pér mijé.

Kjo shifér &shté mé e larté se ajo e rrethit t& Tirands (1,5 pér mijg),
e rrethit t& Durrésit (1,72 pér mijé) dhe e rrethit t&8 Elbasanit (1,79 pér
‘mijé) (9, 15, 16). Mendojmé se shifra mé e larté e prevalencés pér rre-
thin e Vlorés lidhet me faktin se depistimi &shté béré pér gjithé rrethin
«dhe se né€ 18 pérfshihen t& gjitha moshat (pasqyra nr. 1).

Pasqyra\nr. 1

Popullsia e rrethit Vlerd

Qytet ‘ Meshkuj \ Femra | Shuma
Qytet 36.063 35.290 71.353
Fshat 44.525 41.573 86.098
Glithsej 80.588 76.863 157.451

Nga depistimi masiv i gjithé popullatés sé& rrethit nXorrém pre-
‘valencén pér 94 fshatra, qé pérfshiheshin né 28 gendra shéndefésore si

‘dhe pér 1€ katér qybetet e rrethit tong, sic paragiten né pasqyrat nr. 2,

2a, 3.
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PREVALEMCA E EPILEPSISE SIPAS VEMND BANIMIT
DHE SEKSIT (NE FSHATRA)
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i pamjekueshme, ndérsa né disa fshatra t& tjeré, né anamnezé t& largét,
‘ kishte té dhé&na pér lues,
. Edhe mé vende & T]era, 't& dhénat mbi prevalencén e eplle'psme
TAB Z ) PREVALENCA E EPILEPSISE SIPAS . luhaten nga 3-5 pér mijé t€ popullsisé. O B SH-ja shpeshtésiné e epi-
QYTETEVE DHE SEKSIT & Jepsisé e jep péraférsisht 4-8 pér mijé. Sipas disa burimeve té tjera
POPULLSIA TE SEMURE ‘
QYTETI < ‘ o 1 L '
FAMILE G [M | F G M2y F & KARTODIAGRAMA E SEMUNDSHMERISE SE
+: VLORE 12:739 | 60.388 (30,534 129.854 (329 .54 203«6.8» 120 4 oif EPILEPSISE NE QENDRAT SHENDETESOREf
: > SELENICE | 1443 | 6,182 | 3.134| 3,048 1T @ 1340 4d3ff DHE QYTETET E RRE T HIT TE VLORES '
ZHIMARE | 760 | 2568| 1.300| 1268 12 a7 862 4 alf < -
i LORIKUM | 403 | 2215 1095 | 1.420] {254 962 327)f
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SELfNILt.

<;1> 11445
u@ﬂﬂl 43‘“ T
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' PREVALENCA E TE SEMUREVE EPILEPTIKE = R R
- SIPAS VEND BANIMIT DHE SEKSIT N \ VP UEG L By
' M ~F SHUMA LN ,,,,'A" Mms@ DI
QYTET (239 (667, | 134 37 % | 370 (5. | | 5 iy ”
FSHAT 170 387, 106 (26%.0| 276 (32%.
GJITHSEY | 409 €547 | 237 (3t%a | 646 (43%.

Né bazé té t€ dhénave t& pasqyrave té mésipérme, vizatuam karto- |
diagramén e sémundshmeérisé sé epilepsisé né gendrat shéndetésore dhe
qytetet e rrethit t& Vlorés,

I'A5

N, ORIK UM

Si¢ shihet nga pasqyrat, prevalenca é&shté gjetur mé e larté né : o '
meshkujt (5,1 pérg mijé) qné kralljmsim me femrat %3,1 pér mijé). Lidhur BB e avreT)
me vendbanimin, né popullsiné gytetare, prevalenca rezultoi 5.1 pér
mijé, ndérsa né até fshatare 3.2 pér mijé. Si faktoré t&é sémundshmérisé
mé té larté né qytet pranohen dendésia e popullsisé, e cila ndikon né
pérhapjen e infeksioneve, zhvillimi i madh i industrisé dhe i transportit,
intoksikacionet nga léndét kimike, traumat e kokés etj. Né disa fshatra, |
ku prevalenca rezultoi pérkrahésisht e ngritur, mendojmé se kjo dukuri Fig. nr. 2 Kartiografia e sémundshmérisé s& epilepsfsé né gqendrat shénde- -
- lidhet me faktin se disa prej tyre ndodhen larg qyteteve, né disa prej tésore dhe qytetet e rrethit t& Vlords'
tyre mé paré kané ekzistuar mentalitete se epilepsia éshté sémundje e

OQENDRA SHENDETESORE (FSHAT)
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(10), sidomos né Afriké, epilepsité paragesin njé problem mjaft serioz
pérderisa prevalenca e saj arrin shifrén 15-25 pér mijé té popullatés. N&
Rodezing e Jugut ndeshet njé sémundshméri prej 7,4 pér mijé té po-
pullsis€, ndérsa né Etiopi epilepsité pérbéjné njé problem t& réndésishém,
sa qé disa mjeké e krahasojné me sémundjen e leprés. Mjekét afrikané
mendojné se si faktor& etiologjiké m& té shpeshté pér epilepsitd né
kéto vende jané: infeksionet, traumat dhe ushgimi i keq dhe i pamja-
ftueshém. Kéto t€ dhéna jané nj& pasqyré e gjallé e ndikimit negativ
%€ sémundshmérisé né pérgjithési dhe né epilepsité né vecanti, t& kush-
teve shogérore dhe ekonomike mjaft t&8 prapambetura né vendet bor-
gjeze dhe koloniale, q&¢ mund t& krahasohen me gjendjen e- sémund-
shmérisé né vendin toné para Clirimit, kur mbizotéronin sémundjet
ngjitése si malarja,- sifilisi, trakoma, tuberkulozi etj., q& mund t&
ishin shkak i zanafillés s& epilepsisé. :

Né materialin ton€, nga kartelat e t& sémuréve té dispanserizuar,
mundém t& nxjerrim edhe incidencén e epilepsisé né rrethin toné pér
vitet 1972-1982. N& literaturén epileptologjike né& vitet e fundit flitet
pak pér kété tregues (4, 5, 7, 8, 14), por rezultatet e tyre jané té

ndryshme dhe né kundérthénie, g& luhaten nga 11 deri 92 raste & }

reja pér 100.000 banoré. Nj& autor (13) jep mendimin se duhet pra-
nuar incidenca e 50 rasteve epilepsie, qé shfagen ¢do vit pér 100.000
banoré.

Té dhénat mbi incidencén e epilepsisé né rrethin e Vlorés paragi-
ten né pasqgyrat nr. 4 dhe 4a. S

; SHFERNDARSA T KASTRVE
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2-30 (|-l l2yse |2l 2)- 3] - 1e - |52 |t ]-[t] 276 724}
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. NUMRI | RASTEVE TE REJA SiPAS VITEVE

TE SHFAQES TE EPILEPSISE NE POPULLATEN
PERKATESE ( Fnciolonca |

)

VITET

POPULLSIA

Mr | RASTEY] JNCIOENCR

PER 100.000

1972

131000

31

23.7

i134.200

34

£29.3

1373
o7a

{355.400

35

25.8

1975

15386.000

37

268

{40.400

35

24.9

142 700 38 26.6
{978 45 &06 44 8.2
1979 | 148 400 x5 24.3
{980 | is4.800 59 257

L=
D

37

239

RLTTN

40

254

403

259

(40,9%), pastaj

Nga t& dhénat e kétyre pasgyrave del se inciden
tore &shté 25,9 pér 100.000 banoré. Lidhu
88 epilepsive, numri mé i madh haset n

ca mesatare vie-

r me grup-moshat e shfagjes
€ ato 0-5 vjec me 165 raste
grup-moshat 11-20 viec me 112 raste (27,8%,) dhe ato
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ércénimi pér t'u shfaqur epilepsia
- j e 80 raste (19,9%). Pra kércénimi pér t'u qur epilepsia
gsigévglzgiﬁg moshén ZE) vjeg,.kg_r ;rlére}.zett"n:in;g ;?Sdilmni}cadgél ;grl‘%;é;;gé
& 357 raste té& reja gjaté vietéve té I , T e
lgg\g%/omé rasteve. Kéto pérputhen edhe me té dhénat e autoréve té
90" 15, 16). . -
tJerel\/I(bsi’ gl’o,gﬁén 20 ‘\zjeg, shkaqget e -shfaqggs sé ep}.lepsmg Janeal'{ix:s%islff:e"
s natyréé organike. Pothuajse t& ;gjixthé. té s-z.a.mufet Janke1 "tei:kg— glektrike,
E EG, pra diagnoza dhe mjekimi béhe?mpas té dh_er‘m_a\.r.eh l'ndhe me e
Te sé;nurét e dispanserizuar jané pajisur me fletédés 1m21 et
mularin mujor té krizave, me té cilat =p§raq1ten_ ¢do 1- Ay per ®
marré mjekimin e pandérpreré me -a-nt1konvu1§1vante.. k? .te ) o
sulta marrim té dhéna té pérpikta mbi ef_ektm e mijekimi ’dhe o
zsalrllésore ose ndérveprimet mes 'bamave" antlkonvulsw_a?ée, zilk e pné
adaptimin e t& sémuréve né familje, né cerdhe, kopéshte, s ,
pun'éNZ l;ji]éetteé. mjekimit t& rregullté ambulator gi'spanigrjg!mtfrét:essé
muréve epileptiké é&shté arritur qé shd:rmget e kety}je ﬁ‘fﬁi e Taiatt
zené 2,5%, t& shtrimeve té ‘péngjithshme.ne ne.}.u:olog]l,ss'zol/ e(lﬁ)] ojalt
e ul'ét,néokrahasim me até té rrethiti té Durresn‘nl:(ie "dig‘- (16) che &
disa shteteve t& tjeré, té cilét e kane. 80/0' (9). iM]g_ m&ch ?ormave o
ndikuar shumé edhe né ecuriné e epilepsive %€ t€ gjitha 8,00, e
nike si psh.: me remision klinilislgag)»? )qenee. lelzc7u;fie ?ﬁ?szgre 1,02 ;'aste
i 18 orshme 3865 raste ,8%), m me 5 °
?lcél 2’/58 nfzvecuri té njéjté 35 raste (5,6%), me ecuri té kegésuar 2 raste
" 60 ) : 3 e - -
0,3 f{gzstet me gjendje epileptike gjat'i'e lstxyeﬁe(élﬁ;;gggaﬁﬁ;}agsd:g-
shim t& madh gjaté tri penudha\_/e_ € studimit e P g e
i & tj jaté di t. e mjekimi rregu € k
zimit, dy té tjerat gjaté d1§pan§er}zun1 s onic. oiaft 1 e
amri 3 shtri e, ditégéndrimi mesgtar kané 1jat ) -
.gllirrgrlnlgasgtjgn};;iudhé %’16 tjetrén né krahasim me at€ paradispan
‘v ' izi .t. . . .- . 2 LT} ‘-¢ \ .
Semz‘lslﬁfrat e ulta té treguesve epidemlologjlkg & ep11;ps1;tee1lli'1epx\~?;c£$
toné shpjegohen me masat e marra nga Pzir’ga.dhe "usund'ev :Png]'i-
ér zhdukjen e sémundjeve veneriane, paﬂ;gm;nm e gsﬂmbé ¢ émundje've
g&e me dépistimin dhe mjekimin e rregullté dlspapserl . ot ot
‘ S'l”l né fazat e hershme, me kuj-desip e“mgc.ih q?_ t(ll"gegto fn epmj«ekimin
q}};tatzéné me asistencén mjekésore pér j;e ggxthg. in Jt'l«;e ne mjekimin
Se férnijéx;e falas deri 12 muajsh, me ﬁ%k!enm512ti'rxz&:g*;llté 1.g)e féﬁu-ijéve
: ; émijve deri né 3 vjeg, me vaksinim ; [
Eu(-)xfgéreséxenrﬁgd]'eve, me shérbimin shéndetésor falas etj.

PERFUNDIME

S i i jike jané mé t& pérpikta kur dispanseri-

¢ dhénat epidemiologjike jané mé t& ikta ert-

zimi lcihz‘em?ekinn?i i Eémun-djes fillohen qysh né fazat e hershme dhe ku

pistimi i plot¢ aktiv i saj. ' o

behe;) dgfevalenca € pérgjithshme e ep11gp51se né r?tetl%1111 e Y‘l(;;ﬁ:e sgér

materialit tong &sht¢ 4,1 pér mijé (pér xx}.eskﬂkut,] 5 "femijé) 4
femrat 3,1 pér inijé, né gytet 5,1 pér mijé, né fshat 3,2 pé ,
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incidenca rezult

oi mesatarisht 25,9 raste t€ reja né vit pér 100.000
banoré,

3) Me ta shpeshté, rastet e shfagjes s epilepsisé kané qéns deri
né moshén 20 vjec, mbi kéts moshé shkaget e tyre jané kryesisht te
natyrés organike,

4) Mjekimi dispanserial ka ulur né ményré té ndieshme shpeshts-
siné e shirimeve, rastet me giendje epileptike &

¢ marra nga Partia dhe Pushteti Popullor né fushén e shéndetésisa,
Dorézuar né redaksi me 15 néntor 1984.
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Summary

SOME DATA ON THE EPIDEMIOLOGY OF EPILEPSY IN THE
DISTRICT OF VLORA

A survey was carried out of epilepsy in the district of Viora by examining
patients with -repeated atlacks of convulsions of various origin in maternity wards,
in general and infectious pediatric services, in surgical departments etc. The full
active survey covered the whole district comprising 94 vallages and 4 towns with
a total population of 157,451, of whom 646 resulted affected by epilepsy, repre-
senting a general prevalence of 4.1 per thousand (5.1 and 3.1 per thousand for
males and females respectively, 5.1 and 3.2 per thousand for the towns and the
- gountryside respectively); : o

For a period of 11 years (1972-1982) the average incidence of epilepsy has
been 35.9 new cases a year per 100.000. In most cases (88.6%) the first attack
occurred before the age of 20. )

Outpatient dispensary treatment has reduced admission to the hospital service
of neurology to 2.5 percent of the total number of epileptics. The number of
cases with status epilepticus has fallen during the survey period as compared with

the preceding similar period and the course of the illnes has jmproved in many

aspects. .
The low figures of the epidemiological indices relative to epilepsy are attri-
wer for the

butable to the measures taken by the Parly and the Peoples Po
protection of the health of the people.

Résumé

QUELQUES DONNEES EPIDEMICLOGIQUES SUR LES EPILEPSIES
. " DANS LE DISTRICT DE VLORA )
L’auteur a effecuté la dispansérisation des épileptiques dans le district de
Viora en consultant les malades ‘présentant des convulsions récidivantes de diverses
origines dans les maternités, les services des maladies générales et infectieuses
de pédiatrie, les services de chirurgie etc. Il a effectué un dépistage complet et
actif de tout le district par moyen d’une enquéte, comprenant ainsi 94 villages
et 4 villes et une totalité de 157.451 habitants; il résulte 646 épileptiques avece
une prévalence générale de 4,1 par mille (51 par mille pour les hommes, 3.1 par
mille pour les femmes; dans les villes 5.1 par mille, les villages 3.2 par mile).

. Pendant une période de 11 ans (1972-982), Pauteur a trouvé une incidence
-moyenne de 'épilepsie de 25,9 nouveaux cas par an pour 100.000. habitants. Dans
la plupart des cas (88.6%) la premiére crise a apparue avant V'dge de 20 ans.

e traitement régulier dispansérial a réduit I'hospitalisation des épileptiques
en service de neurologie & 2.5%, et, selon lauteur, a réduit aussi le cas présentant
un état de mal (en comparaison avec la période avant la dispansérisation). En
outre, on constate une amélieration de I'évolution de la maladie.

Les chiffres bas des indices épidémiclogiques sur I'épilepsie gont liés avec
les mesures prises par le Parti et le Pouvoir Populaire dans le domaine de la

santé publigue.
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DISTROFITE MUSKULORE PROGRESIVE NE RRETHIN E BERATIT

— MILTIADH VEVECKA —

(Spitali — Polikiinika — Berat)

n'dane Ilga atI Oflte"splnale muskul()re 2 ]w 9 ‘ 0 e e[||e|'1 uan -(-((]y-
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trashégi i i
gimore, me ecuri kronike progresive t& muskulaturés skeletike 8). -

1) FORMAT PSEUDQHIPERTROFIKE

5 m . A . .
: gr deh énﬁ ?zgﬁgﬁgzny. IS{em.und].a u pérshkrua mé 1864 nga W. Griesi
B oyt 13 jane. Katér vjet mé vong, até e pérshkroi : jérs _1}r]1-
mE 1 e uxl? xéan],:_xtzl Dgcber}ne, emri i t& cilit gézon dhe so%;J fre51s" :
e fE e P '( '). €ndési t& madhe patén studimet g} I 5 Bec-
rit né shekullin tong (2). ’ = gienetlie 18 Bec-

2 deri 16 vijec.
Samundja Duchenne, né iali
ki arandja Duchenne, né materialin toné, &shis : & 14 -
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curla m8 © nyadalshme. T8 Sie 15 G L2 Wreté 1 jetés dhe
hme, hé sémurét jand meshkui
ndryshon nga 16-58 vjeg. Trashégiminé e kemi vJé’vrtetuat? Sggu%i 11\5%083};1?
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muré; 5 jané bij nénash — motra t& njé familje nga fshati Cepan dhe
6 t& sémuré t& tjeré jané gjithashtu bij nénash — motra nga njé
familje fshati Gjerbés. N& 7 té sémuré t& tjerd nuk kemi mundur té
vértetojmé objektivisht trashégiming, Nga distrofia Becker vuajné gjith-
sejt 19 t& sémuré, prej t& ciléve 4 sot nuk jané banoré té rrethit té
Beratit.

Pedlqh‘ela @ Loz ?’::v.—z Eey (jma\-mvé E = p;l\a+|i’Cép°‘\- ¥ i

, Cta Ny 4

’ (:J?)TEJ Fomitia b
L0 O . &
§ 385850 830855

mle

Sikundér shihet nga pedigrea nr. 1, femra rezulton bartése e gjenit
morbid né kromozomin seksual X, ajo nuk sémuret veté nga distrofia,
por ia pércon sémundjen gjenotipisht fémijéve t& saj meshkuj e fe-
mra, ndérsa fenotipisht vetém meshkujve. Vajzat e kétyre nénave mund
t€ mbartin gjenotipisht gjenin morbid, por asnjéheré fenotipisht nuk sé-
muren (10), sepse gjeni morbid ndodhet né gjendje recesive né kromo-
zomin seksual X, krahas alelit t& shéndoshé zotérues né kromozomin
homolog. Né familjen B, nga distrofia Becker &shté 1 sémuré velém
véllai T.B., ndérsa tre véllezérit e tjerd jané té shéndoshé, sepse kéta
té fundit kané marré nga néna gjenin normal, fémijét e véllezérve

té shéndoshé kané lindur té gjithé t& shéndoshé dhe nuk kané asnjé -

rrezikshméri pér t'u sémurur nga distrofia. Motra e kétyre véllezérve
éshté e shéndoshé fonotipikisht, kjo ka lindur 5 vajza, t& cilat, gjith-
ashtu jané té shéndosha, por njéra prej tyre e martuar 8 viet mé paré
ka tani njé djalé 8-vjecar té sémuré me distrofiné e Beckerit. Ky
djalé i sémuré vérteton hipotezén se néna dhe bija gjenotipikisht kans
trashéguar dhe mbartin gjenin e distrofisé Becler.

Interesant éshté se éshté véné re gé pacienti T.B. me distrofi Bec-
ker ka vuajtur né rini nga psikoza maniako depresive, nga e cila vuan
edhe tani vajza e tezes sé tij, fenotipisht e sh&ndosh& nga ana muskulore
né familjen K.

I sémuri T.B., tani 54 vje¢, vuante edhe nga distrofia kardiake me
shiaqje t€ insuficiencés kardiake. Gjithashtu edhe i sémuri M.B. nga
fshati Velagosht, i sémuré me distrofi muskulore Becker, ka dy vélle-
z&ér, q& vuajné nga psikoza M.D. Korrelacioni gjenetik ndérmjet distrofisé
Becker dhe psikozés maniako-depresive; vec kétyre dy familieve, te
familjet e tjera nuk kemi vérejtur. Ecuria e formss Becker &shté relati-
visht mé e miré, 6 t€ sémuré jané né marrédhénie puns, 3 jané in-
validé t& grupit t& II, pasi kané punuar mbi 10 viet, 10 t3 sémuré jané

j

- *&
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té Papuné, pér arsye té invaliditetit t& sémundjes qysh né 10-vjecarin
e sémundjes sé tyre.

‘ famitie - £2
L
| éa,T.;y.s o Fg?ya:‘sj Fovmiljes A- B
sHoosdBOLd 08 08 &

Pedigrea e tri motrave dhe dy véllezérve té familjes (P)
né fshatin Gjerbes

\(.é_ v
1"

Nga kjo fa}r_nilje kané lindur tri motra fonotipisht t& shéndosha dhe
dy vél_lezér, njéri vélla (K. P.), i sémuré nga distrofia Becker, ka vde-
kur, Sikurse tregon pedigrea nr. 2, tre motrat kané lindur 5 djem %
sémuré, dy djem té shéndosh& dhe 7 vajza fenotipisht t& shéndosha, qé
jané t& vogla pér t'u martuar. Njé vélla tjetér ka lindur dy femijé
(djalé e vajzé) t& shéndosha.

¢} Formén recensive autosomale nuk e kemi ndeshur.

2) Distrofia facio-scapulo-humerale Landouzy-Denjerine (2, 3, 4,

.5, 6, 9). Gjenetikisht e klinikisht dallohen dy forma:

ta) Forma scapulo-peroneale, té cilén nuk e kemi véna Te Né asnjé
rast. '
) b) Forma autosomale-dominante. Kété formé e kemi hasur né
11 t& sémuré, né moshé 19 deri 86 vjeg. 10 t& sémuré jané meshkuj dhe
vetém njé femér. Trashégiminé e kemi vérejtur objektivisht né 9 t&
sémuré. N& familjen A t& fshatit Kameisht vuan babaj 8. A. 52 vie¢ dhe
e bija e tij K. A. 25 vje¢ bujkeshg, e divorcuar pér shkak t8 sémundjes.
Interesante éshté familja S. né fshatin Karkanjoz. . '
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.Sikundér shihet nga pedigrea nr. 3, gjyshi R., tani i vdekur, ka
vuajtur nga distrofia Ladhuzi-Dejerin. Nga martesa e tij, kan& lindur
tre djem, dy t& sémuré (F. dhe H.) dhe njé i shéndoshé (A). Té dy
véllezérit e sémuré kané lindur 4 diem t& sémiumrd 4 diem +4 chindnehi
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dhe njé vajzé té shéndoshé& dhe dy binjaké vélla e motér t& shéndoshg,
Nga véllai i shéndoshé (A) kané lindur 5 fémijé té shéndoshé, gjé q&
vérteton se ai nuk ka trashéguar nga babaj (R.) gjenin moroid, . por
alelin e shéndoshé. Me pérjash’mm té dy véllezérve F. dhe H., tani n&
pension, dhe nJerl djalé (N.), i cili éshté arsimtar, tre dJemte e tjeré t&
sémuré jané né€ marrédhénie pune fizike né koopera‘mve, ku punojné
barinj, kafsharé etj. N& marrédhénie pune fizike jané edhe dy t& sé-
murét babé e vajzé t€ fshatit Kamgcisht (S. dhe E.). Njéri nga t& sémurét
K. L. nga qyteti 1 Beratit u diagnostikua rastésisht gjaté ekzaminimit
mjekésor té rekrutéve né degén ushtrake etj. .

DISKUTIM

Né gati 50.000 vizita ambulatore neuropsikiatrike gjaté 8 vietéve
(1976-1983) éshté arritur té kapen 45 distrofi muskulore, té cilat pér-
béjné rreth 150 wvizita.

Duke llogaritur reth 150.000 banoré né& rrethin e Beratit, rezulton

se distrofia Duchenne - 15 raste — ka shpeshtési me njé né 10.000 ba- »

noré. Distrofia Becker — 19 raste — ka shpeshitési né 1,2 né 10.000 ba-
noré. Distrofia Landouzy-Déjerin, me 11 raste, ka shpeshtesme njé né
14.000 banoré. Autoré té tjeré (2) japin shpeshtesme mé té larté. Nuk
ka dyshim se shpeshtésia e kétyre sémundjeve edhe né rrethin toné

duhet t& jeté edhe mé e madhe po t& marrim parasysh fémijét e ve- |

giél, gé ende nuk kané ardhur né vizitén neurologjike pér shkak t&
varférisé s€ simptomatikés né fazén fillestare t& sémundjes, ose rasie

té lehta, apo té moderuara, gé nuk kapen né kohén e duhur. Mjekét.

e shkollave, duke pasur disa njohuri mé& t& plota pér miopatitd, mund t&
japin njé& ndihmesé t& pasur pér depistimin e fémijéve miopaté & her-
shém, duke i vizituar ata gjaté mésimit t& fiskulturés né& shkollé. Né
punimin toné, trashégimia nuk &sht8 vértetuar plotésisht, sepse 1&
dhénat amanestike t& familjaréve nuk jané té pérpikta.

Distrofia Duchenne, né té dh&nat tona, rezulton se prek kryesisht
meshkujt dhe rrallé femrat (n& rastet tona njé vajzé), ndérsa distrofia
Becker, sipas studimit tong, prek vetém meshkuj, ose, pér fat té mirg,
trashégimia nuk ka penetrancé t& fugishme, prandaj dhe shumé véllezér
jané t& shéndoshé.

Distrofia Landouzy-DeJerlne, né té€ sémurét tané, ka preku-r krye-
sisht meshkuj dhe vetdém njé femér. Trashégimia &shté dominante, por,
pér fat t& miré, sémundje &shté pak invalidizuese dhe nuk prek zemrén;
shumica e t& sémuréve tané jané& né marrédhénie pune, qé nuk kér-
kojn# sforcime fizike né gjymtyrét e sipérme, né profesione bari, kafshar,
roje, telegrafist, népunés. Miopatia mé e réndé, né materialin tond, ka
rezultuar distrofia Dushenne, e cila fillon qysh né 10-vjecarin e pard
té jetés dhe m& 10-vjegarin e dyté con né invalidizim € réndg; njé té
sémurin foné e shpuri né vdekje. Distrofia Becker né dy raste ka fi-
luar né fundin e 10-vjecarit 18 paré 1é jetés, kurse né & sémurét e tjeré
u ka filluar né 10-vjegarin e dyté.
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. Mjekimi me medikamentet ekzistuese: ghkoko vitaminé E, tura-
boling, zakonisht t& dhéna né rrugén orale, pér t& shmangur démtimet
muskulore nga mjeksmnet parenterale; né té sémurét tané nuk ka
dhéné asnjé efekt né frenimin apo ngadalésimin e ecurisé s& sémundjes.

Dorézuar né Redaksi mé 10 shkurt 1984.
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Sommary

THE PROGRESSIVE MUSCULAR DYSTROPHIES IN DISTRICT OF
BERAT IN THE YEARS 1976-1983

. Forty-five cases of progressive muscular Dystrophies were seen in fifty
thousands ambulatory visitings in the district of B_erati' with one hundre thousands
inhabitants during the recent 8 years of neuropsychiatric service. Mainly the
males were affected, only two cases in women. Inheritance was proved only in
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twenty six cases that is 58 percent of the patients. In the other nineteen cases
that is 42 percent of the cases it was not even proved historically.

In two families hereditary correlations between progressive muscular Dystrophy
and . manic-depressive psychosis were found. In one of these families the patient
with Becker Dystrophy had previously suffered from manic-depressive psychosis,
in the other one the patient with Becker Dystrophy has two brothers with
manic-depressive Psychosis who do not suffer from any muscular diseases.

Duchenne Dystrophy has the most severe course, fourteen patients are invalids
and unemployed, one dead; while Landouzy-Déjerine Dystrophy has the “best
course, ien patient are employed, ene dead in elderly age. Out of nineteen
patients with Becker Dystrophy six are employed in restricted jobs, three are
invalids, the others unemployed.

Résumé

LES DYSTROPHIES MUSCULAIRES DANS LE DISTRICT DE BERAT
PENDANT LES ANNEES 1976-1983

Pendant 8 ans (1976-1983) dans le district t&é Berat, qui compte 150 milles
habitants, le service de neuropsychiatrie a depisté 45 cas de dystrophie musculairae
progressive sur 50 miles visites ambulatoires. La quasi totalité des malades
étaient des hommes; seulement dans deux cas la maladie a atteint le sexe
féminin. IL’interrogatoire a trouvé I'hérédité chez 26 malades (58% des cas)
tandis que chez 19 patients (42%, des cas) Phérédité n’a pas été confirmé par
Pinterrogatoire. Dans deux familles on a observé une corrélation héréditaire entre
la dystrophie musculaire progressive et la psychose maniaco-depressive: dans
une famille le malade atteint de dystrophie Becker avait présenté antérieurement
une psychose maniaco-depressive, maladie qui aujourd’hui est constaté chez sa
cousine germaine.

Dans lautre famille, ot on a trouvé un malade atteint de dystrophie B
on a constaté que ses deux fréres présentaient une psychose maniaco«depressi_ve.

Parmi les dystrophies musculaires progressives, la dystrophie de Duchenne
présente I'évolution la plus grave (19 invalides ne pouvant effectuer aucun travail
et un cas de mort), tandis que la dystrophie Landouzy-Dejerine présente la
meilleure évolution (10 malades continuent & travailler et une malade décédée de
mort naturelle. Des 19 malades atteints de dystrophie Becker, six patients conti-
nuent 2 travailler 2 temps réduit, les autres ne travaillent pas, tandis que 3 ma-

lades sont des invalides.

ecker,
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TE DHENA MBI EPILEPSiNE PASTRAUMATIKE NE RRETHIN
E FIERIT

— STAVRI FURXHI ~— ARQILE APOSTOLI — SAIBE GOGA ~

(Drejtoria e Institucioneve t& mjekimit — Fier)

‘ Epﬂepsi'a pastraumatike haset shpesh né praktikén e pérditshme.
S}rnfrat € saj ndryshojné nga njéri studjues te tjetri. Pér shkak 4& rritjes
S€ numrit & traumave kafkotrunore (TKT-ve), vitet e fundit vihet
re dhe 'mtje e epilepsive pastraumatike (6, 10, 11, 13, 18).

) Krizat epileptike duhet t& pérkufizohen si pastraumatike vetém
at»eherﬁa kur shfagen pas njé traume katkotrunore (dhe né c¢do cast pas
grat'lmgs), pavarésisht nga réndesa e késaj traume, te njé i sémurd, g3,
ng;lkﬁg ﬂg:s?ll} Ei tlrsflmatlzmxt, nuk ka pasur kriza epileptike klinike ose

Né kété punim do ts analizojmé shpeshtésing e epile .sis" a-
umatike sipas' kohés s& shfagjes, Lojit téptraumés (e hal?)urposee ep?i%‘;_
llur)_ dhe ecuriné e t& sémuréve epileptiké; do t& studiojrhé llojin e kon-
vyilsml}ev'e epileptike pastraumatike dhe lidhjen e tyre me format kli-
nike te traumés sé trurit; do t& sgarojmé lidhjen e epilepsiss pastra-
umaic\}lfe flgas sel;sit, profesioneve dhe moshés.

) € studimin toné do t& analizojmé 36 raste me kon i ilep-
tike pastraumatike & gjetura né J204 raste me TK Tvgés;ogzri?ﬁfépn
1972-1982, qé zend 17.64%, 3 T K T-ve. - ' i

Epilepsiné e kemi ndaré ng epilepsi t& menjéhershme, t¢ heréshme

‘dhe t& vonéshme. Né& material analizojmé epilepsiné sipas Hojit t& tra-

umés, seksit, profesionit, moshés dhe formés klinike t& traumés sé
trurit.

'Stu:.c_iim.i yné%_-bagohet né€ t& dhénat e kartelave t&8 t& sémuréve ta e~
partit 18 kirurgjiss te spitalit t& Fierit; diagnoza fillestare e t8 ciléve

- mbéshtetet n& kgyrjen klinike 18 t8 traumatizuarve kafkotrunors dhe

pér ké‘gé perit};dhé "nu_k kemi t& dhéna elektroencefalografike. Pas daljes
nga splta‘h., ket'a 18 sémuré jané ndjekur dhe mjekuar prej dispanserit
antlepll-eptll«:, sipas njé kartele tip dhe jans plotésuar me t3 Jhénat
¢ EEG n# dinamiks. ' ) '

MATERIALY DHE DISKUTIMI

. Mi-dis; g‘:astit’_té~-goditjes dhe shfagjes sé krizés s& paré epileptike
(koha e inkubacionit), e cila mund t& jetd shumé e shfrurtér (me se-

| konda), ose shumé e gjaté (me vite), mund t& shfaget né ¢do moment
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njé krizé epileptike pastraumatike (12, 15). N& literaturén bashkéko-
hore gjenden mendime té ndryshme pér ndarjen e epilepsisé pastrauma-
tike né lidhje me kohén e shfagjes. _ L

Né materialin toné, epilepsiné pastraumatik.-e e kemi ndaré né:
epilepsi € menjéhershme, duke quajtur késhtu krizat e shfaqura br.'.enda
24-48 oréve té para pas goditjes né koké, &, né “punimin tong, ze
28 raste ose 13.720 t& traumave té kokés (shih pasqyrén nr. 1).

EPILEPSIA PASTRAUMATIKE
SIPAS KOHES SE SHFAQJES

PASQYRA Nr. 1

NF SSE/IP.’;’?FE ;gz z - \RasrE S&'E/?M/% VOEKUA E‘:i:’fgjg
7 ?me:fzggii?m il {gzé:'/: (;’7-5;6:}:) ﬁz’q’z )
2 Epagésu £ uzrsnme | 2, (098 ¢ 540: ) - | 7 (52/%)
o T o e < |~ | edms
P GIITHSED ‘ .3@ med 23 = &
T riseET  NE X |6oss lmes | 22.22

Dér té béré kété ndarje jemi bazuar né punimet e ‘shumé. "autoréve
{cituar nga 1, 2, 4, 15). 22 raste (78.57%;) me epilepsi & mer_l.Jehershlone
jané shéruar pas fazés s& mprehtd 8 traumés, 5 té sémuré (17.8_5 /o)
kané vdekur dhe u takojné rasteve t3 rénda me kontuzione, laceracione
ose hematoma & shogéruara me thyerje zhytése; njé& rast (3.58%) ka
pasur Kkriza epileptike edhe mé voné. ) o .

Né térési kété formé té epilepsisé pastraumatike e kemi gjetur né
té sémuré me amnezi pastraumatike mbi 24 oré, me thyerje zlj.:ytese,
shenja nmeurologjike t& garta dhe léngun truroshpinor hemorragjllf. )

Né& epilepsing e »herésgme fu’ce1(10 lg{é“i;a;tte ) Ehfaqul:cg brenda javés sé

aré, Ajo éshté gjetur né€ dy raste (0,989/,) té trauma izuar.

P -SipJas njé a%Jtori (3), epilepsia e heréshme ze 40/_0 e TI;Tj-ve _dhg
éshté dy heré& mé& e shpeshté te fémijét se te té rriturit, "tj.p}'ke”‘]ax.l.e
konvulsionet e pjesshme, duke mos pérjashtuar edhe ato té perg_uthe_—_
suara. Né studimin e njé autori (6), epilepsia e heréshme ze 6.49, té
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TK T-ve, ku 66.6% e tyre (10 raste) jané shéruar pas fazés sé mprehts
té traumés. ’ :

Né epilepsiné e vonéshme kemi périshiré krizat epileptike t&
shfaqura pas muajit t& pard té traumés, Ajo Eshtd gjetur né 6 raste

- (2.94%), té cilét jané diagnostikuar klinikisht, me EEG dhe ndigen
rregullisht prej dispanserit entiepileptik.

Njé autor (4), epilepsing e vonéshme e ka gjetur né 5%, t& TK-ve,
kurse njé autor tjetér (3) thoté se né thyerjet zhytése té kafkés dhe na
démtimet e cipés sé forté t& trurit, t& shogéruara me emnezi t& zgjatur,
rreziku i shfagjes s& epilepsisé sé von&shme arrin deri 80%, dhe éshté
mé i madh te t& rriturit sesa te fémijét. Sipas kétij autori (3), rreth
50% e té sémuréve japin epilepsi brenda vitit t& paré, 75%, brenda
vitit 1€ dy#&, kurse pas 10 vjetéve, epilepsia &shté& shumé e rrallé.

Epilepsiné e vonéshme ne e kemi takuar né rastet gé kané pasur
-epilepsi %€ heréshme pastraumatike, démtime t& cipés sé fortd té trurit,
thyerje zhytése etj. ' '

Ndarja e epilepsisé né té menjéhershme, né & heréshme dhe &
vonéshme, sipas disa autoréve (1, 2, 3, 4, 5, 15, 16), ka réndési,
sepse bén dallimin midis dy krizave: nga njéra ané midis epilepsisé s&
menjéhershme dhe asaj %€ heréshme, gé€ iu detyrohen ndryshimeve
fiziko-kimike trunore, té lidhura me efektin parésor traumatik dhe, nga
ana tjetér, epilepsisé s& vonéshme (ose € vértetg), qé iu detyrohet ndryshi-
meve t€ l&ndés trunore si: sklerozé progresive, cikatrice meningo-tru-
nore etj. - :

' Né pérgjithési né punimin tong, né 204 raste me TKT, jané gjetur
36 raste (17.64%) me epilepsi pastraumatike. Autoré t& tjeré e gjejné
né 12.8% (7), né 17.5%, (17), né 5.1%, (8), n& 15.69, (14). R

- Rreziku i shfagjes s& atakeve epileptike &shté i lidhur ngushté
me tipin e traumés sé kokés. Né pasqyrén nr. 2 japim praniné e epilep-~
sis€ sipas tipit 1€ traumés sé kokés. . '

EFILERPSIA SIFPAS FOR’A&E.S'

ALINIKE TE TRAUMES. |
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Epilepsia &sht& takuar mé shumé mé traumat e hapura t8 kokés,
domethéné, né 26 raste ose 12.70), nga 18 cilét 6 raste, ose 2.99, u ta-
kojné traumave t& hapura pa prekie té cipave t& trurit dhe 90 racte
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ose 9.8%) u takojné traumave té hapura me prekje t& cipave t& trurit.

Né traumat e mbyllura (me komocione t& rénda dhe kontuzione t& tru- : :
rit), epilepsia &shté hasur né 10 raste ose 4.9%,. - ,L , FASQred N F
Sipas statistikave t& autoréve té ndryshém (1, 15, 16), shpeshtésia 6L
e epilepsisé né traumat e hapura lékundet nga 20-50%,. Varrésia e shpesh- s ,,4( 6,86 %)
tésisé s€ krizave epileptike dhe thellésisé s& plagés éshté e drejts, kjo 74 =T
duket edhe né materialin tong, ku me prekjen e cipave té frurit, shpesh- 734
tésia rritet né 9.8%, (shih pasqyrén nr. 2). 72
a0

Pérsa i pérket topografisé s& démtimit trunor, parimisht ¢do grup
neuronal ka njé kapacitet shkarkimi paroksistik t& shprehur klinikisht
me ané t& krizave epileptike, por pragu i ngacmueshmérisé &shté i ndry-
shém, késhtu qé kur ai &shté i ulur, kapaciteti (potenciali, mundé&sia)
epileptogjene éshté i madh. Sipas radh&s, mundési mé t& madhe epilep-
togjene kané& zonat motore, hipokampike, amigdalike dhe t& polit tem-
poral, kurse zonat parietale, temporale té prapéshme, prefrontale dhe
oksipitale kané mjé prag mé t& ngritur, pra dhe njé& mundési epilep~
togjene mé t& vogél (cituar nga 1). Né pasqyrén nr. 3 japin lidhjen e
epilepsisé me moshén. _

Bie né& sy se mosha 0-10 vjec éshté prekur mé shumé me epilepsi
pastraumatike me 14 raste (6.86%) t&¢ TK T-ve, e ndjekur n& vend
t& dyté nga mosha 21-30 vjec me 9 raste ose 4.42%;. Mosha 31-40 vjec
ka 6 raste ose 2.9% dhe, me kalimin e viteve, epilepsia ulet shumsé,
Shpeshtésiné mé t& madhe t& epilepsisé né moshén 0-10 vjec¢ e shpjegoj-
mé me numrin e madh 18 TK T-ve né kéts grup-moshe, ku, si¢ shihet
edhe né pasgyrén nr. 5, fémijét dhe nxéndsit, t& marré sé bashku,
zené 18 raste (8.86%). Prandaj ulja e epilepsisé n& k&t moshé lidhet
me uljen dhe parandalimin e TKT-ve,

Ka autorg (cituar nga 1, 9) q& mendojné se epilepsia e heréshme
takohet mé shumé te fémijét sesa te t& rriturit. Ataket e heréshme N /s N TN \ASS
fillojn& qysh n€ orét e para pas traumés sé trurit dhe sidomos brenda . b ) e
24 oréve 1€ para. Ka autorg (2) q& mendojné se epilepsia e heréshme
haset mé& shumé né moshén nén 5 vijeg. .

Né pasqyrén nr. 4 paragesim epilépsing pastraumatike sipas gjinisé.
Meshkujt jané prekur mé shumé prej epilepsisé se sa femrat, pér arsye c
se ata pésojné mé& shumé TKT, sepse jané mé t& ‘ekspozuar ndaj e
aksidenteve, Té dhénat tona pérputhen me ato t& autordve t& tjers, gqé
kemi mundur t& konsultohemi. "

Né pasqyrén nr. 5 jepet epilepsis pastraumatike sipas profesio- g
neve. ~ zok

Kétu vendin kryesor e zen& fémijét me 14 raste (6.9%), kurse té& b
marré s& bashku me nxénésit, ato arrijné 18 raste (8.86%;). Duke anali- R P=y
zuar profesionet del se nga epilepsia pastraumatike jané prekur mé
shumé fémijét dhe nxénésit si dhe punétordt. '

N& pasqyrén nr. 6 jepet epilepsia pastraumatike sipas llojit t& kon- .
vulsioneve. Vendin e paré e zen& krizat epileptike té pérgjithésuara R
me 26 raste ose 72.204 té rasteve me epilepsi pastraumatike dhe brenda
tyre mbizotérojné krizat € médha me 22 raste ose 84.6%, e rasteve me :
konvulsione t& pérgjithdsuara. Epilepsia e pjesshme z8 vendin e dyté 3
me 8 raste (22.3%) té epilepsive. pastraumatike. N& vend t& treté kemi !
dy raste (5.5%) té epilepsisé pastraumatike, t& cilét jané diagnostikuar
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_ vy, AT LTI A G A GG e si elektrikisht epilepsi, pasi né ekzaminimin elektroencefalografik jané
ERILE SiA RASTIRAUMATINE vérejtur elemente tipi-];e pér kété formé té epilepsisé, '

‘ Af?:?‘ég?a Sihas profasioneve:

PASQYRA N5

PERFUNDIME

5’/&/;&&'::/ :’7 ,‘;1/“{"5 - ;ﬁg;\jﬁ , 1) N& materialin tong, né 204 raste me TK T, kemi gjetur 36 raste
(@55 %. -9 7 (17.64%) me epilepsi pastraumatike t& kokés,

S 7.4 FPE E 2) Sipas koh&s sé& shfaqjes s& konvulsioneve rezulton: 28 raste
< Zio.sg X) (13.72%) me epilepsi té menjéhershme, 2 raste (0.98%,) me epilepsi t&
ELUNES heréshme dhe 6 raste (2.94%) té& vonéshme. Nga kéta jané shéruar
é‘(a 55 7 63.88% e t& sémuréve me epilepsi, ndérsa 13.88%, kané vdekur, 22.220/,
) P vazhdojné t€ jené me epilepsi dhe ndigen rregullisht prej dispanserit,
3) Mé& shumé jané prekur grup-moshat 0-10 vieg, q& ze 6.89), t&
rasteve me epilepsi dhe ajo 21-30 vjeg me 4.42%, t& rasteve. Meshkujt
zené vendin e paré me 12.74%,, femrat me 4.99%,. Raporti meshkuj/femra
éshté 2.6:1. Rastet mé& t& shumta i kemi hasur né traumat e hapura me

NXENE S démtim t& cipave té trurit né 20 raste ose 9.8%. -
< 7.9%) 4) Konvulsionet e pérgjithésuara zené 26 raste (72.2%) me epilepsi
L pastraumatike, konvulsionet e pjesshme zené 8 raste (22.3%) dhe dy

/Q’&ﬁ/‘ﬁ‘ ST SRS PUNTORE raste kané rezultuar elektrikisht epilepsi.
D ‘ : . 8(3.92 %) Dorézuar né redaksi mé 15 janar 1985.

S(z.5)
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Summary

POST — TRAUMATIC EPILEPSY IN THE FIER DISTRICT

Various aspect were studied of post-traumatic epilepsy observed in 36 of
204 (17.64%) patients who had suffered trauma of the skul and the brain during
a period of 11 years (1972-1982) in the district of Fier.

Tmmediate epilepsy was observed in 13.72%, of the cases, early epilepsy in
0.98%, and late epilepsy in 2.94%,.

As regards the age distribution of the cases, first comes the 0-10 years
age group with 6.86%, of the cases, followed by the 21-30 years age group
with 4.42%, The males prevail over the females, representing 12.7%, of the cases

with head traumas.
Generalized epilepsy was encountered in 72.2%, and partial epilepsy in 22.89,

of all the cases of post-traumatic epilepsy. )
Most of the cases (20 cases, or 9.8%) developed epilspsy after open traumas

with injury of the meninges.

In 63.88% of the cases the epileptic manifestations disappeared after the
acute stage of the trauma, while in 32.22%), they etill persist and the patients are
followed up regularly by the antiepileptic dispensary of the district.

Résumé

DONNEES SUR L’EPILEPSIE POST-TRAUMATIQUE DANS LES
DISTRICT DE FIER :

Divers aspects de 1épilepsie post-traumatique ont été etudiés chez. 26 mala-
des, qui font 17.64%, du total (204 patients) des cas ayant subi un traumatisme
cranio-cérébrale, pendant les années 1972-1982, dans le district de Fier.

I’évilepsie concomitante au traumafisme on Ya observée dans 13.72%, des
cas,” I'épilepsie précoce dans 0.08%, et celle tardive dans 2.94% des cas. Dans
1a distribution des cas selon 1'dge, la premidre place revient & I’épilepsie post-
traumatique de 0 4 10 ans avec 6869, des cas; la deuxiéme de 21 & 30 ans avec
442%, des patients. I1 ¥ a prédominance masculine avec 12.7% des cas ayant subi
un traumatisme cranien.

Dans 72.20/, des cas on trouve une épilepsie généralisée tandis que dans 22.3%
des malades présentent une énilepsie partielle. La plupart des cas ont été

‘observés dans les traumatismes ouverts avee atteinte des méninges (20, cas

ou 9.8%). ‘
Aprés la période aigu€ du traumatisme, les auteurs ont observé une guérison

dans 63.88%, des cas avec -épilepsie posi-traumatique, tandis que 22.229, présentent

toujours des crises d'épilepsie et sont rézuliérement traités et observées au

dispansére antiépileptique du district.

*
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ULCERA GASTRIKE E DUODENALE «DYTESORE» NE SEMUNDJET

KRONIKE TE SISTEMIT HEPATOBILIAR

~— SOTIR VANGJELI —
(Spitali i rrethit — Viorg)

Problemi i gérshatimit t& sémundj ’

3 L ndjeve
ulgere;p «:dytgsore» gastrike e duodenale,
heq vemez_}djgn € studjuesve,

Autoré te ndryshém 1, 23 6), né punimet e tyre, jané
&tij gérghétimi, té

t‘f'?"cal.cfuara t& organizmit me
gjithnjé e mé shume, po tér-

s pérpjekur
Percaktoj.né se ci-

Por njé gjé éshts e qarté, se n < j
FPor n _ ) ] > 8a sémundja ulgeroze, né kuptimi
e gieré té saj, duhet ts dallojmé ulgerén «dytésore gastrike'iptgl?;?
blemi i ulgerés «dytésore- i B betar; PO
s >, gastrike e duod : betet i
sqart;{ar dhetekerkon njé studim té vecanta oenale ende mbetet P
Y material studimor bazohet na anz;liz" k ini
# seruneee ) St bazohe 128n e | arte'lave._khmke té
chre 1D7E 1oae. ruar ne spitalin e Viorés gjaté periudhés 10 vie-
Diagnoza e ulgerds dytésore» &shts b 8 i
| 10 u « > ‘vazuar né kritere t& nj
Eaz;r;%st:llazréd;mke e ;entgenologjike. Té sémurét te shtruai 1;{1; hsrlgz
1pas viteve té shtrimi si 8 j & ve
ganta%‘tédséstemit P atarve | 1mit, seksit dhe sémundjeve té ve-
é énat statistiko i i & imi & j
seksit jous Paan s ke re sipas viteve té shirimit, sémundjeve dhe
tal, duke pér
as_h’cu edh_e perqin@jet j:iné llog_aritur né bazé té shirimeve ta para

sémuré kané qéné shtrime t8 pérséri
11 | sntri perséritura,
ixde:;re].ﬂPra fiht;'}me té Para kané qéné 402 (222 meshkuj
e 1;yrg.er «dytésores ‘Jane diagnostikuar 49 ts sémurg, q&
Me diagnozén cirrozs hepatike t& stadeve t& j
e di 0 : té ndryshme jané
4}.121 te };ser.lcmre .(302 v'I'neshku] dhe 114 femra). Té s};ltruar inlye s:grﬁg
shumé heré 'kfme géné 133 téhslémuré. Té shtruar pér hers ts paré kans
] meshkuj dhe 78 femra). Ulcerén tri
denag.a?i_ytesolx{-?» € kemi ndeshur né 110 raste, ose 389/, tgaiyl;i{e due-
jate po késaj periudhe jané shiruar edhe 210 Tast Jlecisti
- ) 1 e me kole
kronik (52 meshkuj dhe 158 femra). Shtrime t& pérséritura kans fo?:

dhe 18 femra),
Pérbéjné 129/,
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64 raste, pra numri 1 té sémuréve té shtruar ka géné 146 (3Q_ mfshfluij‘
dhe 116 femra). Me ulger «dytésore» jané diagnostikuar 7 t{& sémurg,
gé pérb&jné 5,39, t& rasteve. .

Té shiruar me ankesa t€ ndryshme dhe diagnostikuar me kolel'x-
tiazé kané qéné 26 té sémuré (9 meshkuj dhe 17 femra). Ulgerén «dyté-
sore» e kemi ndeshur né 4 t& sémuré, ose né 15,4%; t& rasteve.

DISKUTIM

Nga rezultate e mésipérme duket garté se né sémundjet kronike té&
sistemit hepatobiliar, vecanérisht né cirrozat hepatike, ulcera «dyts-
sore» ndeshet né njé pérqindje t€ ndieshme t& sémurésh.

Né bazé t& vézhgimeve tona klinike né dinamiké, ulgera «dytéscre»
gastrike e duodenale lind e zhvillohet né terrenin e kétyre sémufldjeve.
Padashur t& futemi né mekanizmat patogjenetiks, t& cilét jané t8 ndry-
shém, parashirojmé mendimin toné se, n# k&té rast, sémundiet krenikg
& mélcisé jané parésore, ndérsa ulcera gasirike e duodenale é&shté
«dyt8sores, ’ . . .

Kété mendim e parashirojmé pasi kemi studjuar edhe "predlispom.-
cionin familjar pér sémundje ulgeroze, si dhe mundSsiné e gfnies sé
njékchéshme té€ t& dy sémundjeve, L )

Ulgera «dyt&sore» n8 t& sémurét me cirrozé t& mélgiss, svl_omo.s né
ata t& dekompensuar, kané njé klintké t8 varfér, me ecuri t€ fshehtd
dhe shpesh atipike. S&mundiz nuk ka acarimet dhe qebés.in.aet karak-
teristike. Shpesh ato diagnosiikohen rastésisht gjat€ ekzaminimeve plo-
tésuese t& njé sémundje 1€ caktuar ose pas shfagjes sé njé ndérlikimi.

‘Semundjet kronike 18 mélgisé gérshéichen kryesisht me ulgerén

'«dyt»'ésore» gasirike. Késhtu nga 110 {€ s8muré me cirrozé hepatike té&

ndérlikuar me ulgera, €0,9%, ishin forma gastrike, kurse 38,10, ishin
forma duodenale. Pérsa i périet seksit, né t& sémuré me cirrozé & mél-
cisé, ulgera «dytésore», si rregull, haset mé& shpesh né& nleshktlv:j’!;, Ne
materialin tong, ato i kemi gjetur sipas raportit M: F &,7:1. Ndérsa né
1€ sémurét me hepatit kronik, ky raport &shté gati 1 barabarté. )

Ndérlikimi m& i shpeshté éshté hemorragjia. Até e kemi gjetur né
formén e melenave, por nuk jand té rralla dhe rastet kur ajo shfaget né
form& hematemeze, N& raste t& tilla duhet bérd njé diferencim i pér-
piktd nga hemorragiia e variceve t& ezofagut. Hemorragjinif_é, "si ndérli-
kim, 2 kemi gietur n# 320/, t& rasteve me cirrozé t& mélgiss, Ka dhe

- autoré gé e kané gjstur deri né 609, t& rasteve (1).

. Ulgera gastrike e duodenale «dytésore» gjendet edhe né sémundjet
kronike inflamatore 18 rrugéve  biliare. Megjithése her2 pas here ka
autoré t& ndryshém g€ pohojn# se ky gérshétim ndeshet rrallé (6),
megjithatd ka edhe autoré g& e kund&rshtoind k&2 mendim. Sipas
kétyre (1,2) ky gérshétim luhatet nga 30-75%, t3 rasteve. .
N& bazéd t8 t& dhénave tona, inflamacioni kronik i rrugéve biliare
dhe kolelitiaza mé shpesh gérshétohen me ulgerén «dyidsore» duo-

denale. Késhtu nga kéta dy grupe té sémurésh t€ ndérlikuar me ul-

gera, 979, e tyre ishin duodenale dhe vetém 3%, gastrike.
Megjithése né repartin e patologjisé jané shiruar mjé€ numér re-
lativisht i vogél me kolelitiazg, vetém 26 t& sémuré, gérshétimin e ké-

i B LR G iRiak

Ulgera gastrike e duodenale «dytfsore» ng ~Sémundjet kronike t& sistemit

siij_ sémund_]’:e me ulgerén «dyiésores e ndeshém

nd }eﬁh’?le’ né 15,49, t& t& sémuréve. Bihe autors t

gérs veulm“n:.e sl}lfra, qé shkojné deri ne 22%, t& rasteve 2, 3)
N& keta menyre, éshté e nevejshme té kihet | h s

trik dhe atij duodenal, g n: g
dhe ; C » g€, né disa raste, k
fOI‘l’l’l.'lml i ulger.es «dytésores. Sipas t& {i‘hé?l
pgax_n-s_hme shenja t& réndésishme, na bazé t
shojme pér praning e ulgerés néé & j
s . [y o . N g persona’ < vua é ! K
?é'lhl?ar:t’e ‘17"\Tee é{&ft?m fg seezl*;llge, v.du‘.ki-;urit-é d‘ispep‘cikc'le i kegxlie g?eg’furkﬁé{ uslgg/i
x ., - Sedreclonit gastrik e kemi gietur ne 980/ 4k

teve. Shfagja e kétyre shenj T vEmng oL né 28% & ras-

ve. Sh &ty lenjave térheq véméndien oa i é
mete]ghem dhe mé t& kujdesshém pér t& zbuluarjulcegzrl:x 231?71:223?;? *

mundési & ndodhé edhe
ave tona klinike, jans te
€ -t& cilave mund t& dy-

PERFUNDIME

1) Ulgera «dytésore» i . '
wiesore» gastrike e duodenale &shts € né
hepatopatits kronike. Sipas t& dhénave tona, ajo gjellsetenghfﬁ/?tié I;S

semuréve me hepatit kronik dhe 38% t& atyre me cirrozs hepatike

ata 1*2n)e ll\iilesc?ﬁﬁnﬁgﬁfﬁﬁ iliugéYe Bgliare éshté mé e rralls; késhtu na
N, ‘ % Weeren «dytésores e ndesha 2 0 .
Sa ne ata me kalkulozé biliare na 15,4% t& rastéexsrle}e‘égnge ?3%. ndér-
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<SECONDARY,- GASTRIC AND D ;
UODENAL ULC
AFFECTIONS OF THE HEPATO-BILIARY g{sﬁzﬁﬂmmc

) The paper discusses the «secondary»
in the course of chronic diseases of the
%mnalysed the clinical documents (case hist

gastric and duodenal ulcers developing
hgpatobili‘ary system. The author has
ories) of the patients admitted to the

" né njé pérgindje ts
€ tjeré e gjejné kéts
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PERVOJA JONE MBI NDERHVEJET KIRURGIKALE NE GRATE
; _~ ME MOSHE MBI 60 VJEC |

— RAHIM GJIEA -
" (Spitali i rrethit — Dibér)

N& saje’ té rritjes s& vazhdueshme t& nivelit material e kulturor t&
masave punonjése, si dhe t& pérmirésimit t& dukshém t€ shérbimit shén-
detésor, &shté béré e mundur Q€ jeta mesatare e njerézve né vendin
toné té& jetd 70 vije, nga 38 gé ka géné para Clirimit. Duke qé&né ké-
shtu, nga koha mé kohé Po rriten edhe rastet e ndérhyrjeve kirurgjike
né moshat e kaluara. » :

Njé gjé e tillé &shté véns re nga shumé autors (2, 9, 10, 11, 12), t&
cilét vené né dukje rritjen e numrit té ndérhyrjeve kirurgjike né gra-
%€ me moshé mbi 60 vjec. )

Organizmi i moshuar ka disa vecori ndaj’ moshés sé re. N& kéto
mosha, né plan t& paré, del zévéndésimi i indit funksional me ind Ii-
dhés. Krahas ndryshimeve t& vecanta né aparatin e frymémarrjes e

_sistemin kardiovaskular, géndrojné edhe ¢rregullimet n& gjakun e bar-
dhé, hipo e disproteinemia, hipovitaminoza, bilanci negativ i azotit, si
edhe grregullimet e elektroliteve. Rreziget kryesore t& kirurgjisé sé késaj
moshe jané nga ana e aparatit t& frymémarrjes, sistemit kardiovaskular
dhe t& veshkave, o :

MATYERIALI YNE

Gjatd 15 vietdve (1963-1977), né shtépiné e lindjes Peshkopi jan&
kuruar 9001 & sémura gjinekologjike. N& kéts kontigjent t& sémurash
jané kryer 881 ndérhyrje kirurgjike t& médha. Me ndérhyrje t8 médha
kirurgjike, né l&min e gjinekologjisé, kuptojmé t& gjitha laparotomitg,
ndérhyrjet vaginale plastike, ose q& shogérohen me hegje & organheve.
Rastet e grave t& shtruara Pér operacion me mosh& mbi 60 vieg, né
materialin ton#, zend 109 gra: 4 gra pér arsye t& ndryshme nuk iu
nénshiruan operacionit, ndérsa 105 t& sémura u operuan. Né krahasim
me t& sémurat e operuara & rhoshave t& tiera, kéto pérbénin 11.8%,.
Edhe nga t& dhénat e autoréve té tjerd, rastet e ndérhyrjeve t& mo-

:ShaVe té kaluara kané ardhur duke u rritur (mé ato mbi 50 viec 19,5%,,
mbi 85 viec 12,5%;, mbi 60 viec 9,29 dhe 9,39, (8, 11, 4, 15, 16).

Mosha e t& sémurave tona €shté paragitur né pasqyrén nr. 1, ku
pjesa m& e madhe e tyre ka qéné midis moshés 60 e 69 viec 77,2%,.
Edhe nga t& dhénat e literaturds né k&t moshé kané qénd rastet mé
t& shumta (5%, (2), 720/ (11).
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Pasqyra nr. 1
Operacionet gjinekologjike dhe mosha ¢ té sémurave

Né varési nga nu-
! mri i lindjeve, qé

'
M i

Mosha ‘ Nr. , Pérgindja kané kryer kéto té
= g sém%lga, i kemi pa-
60-69 vieg 81 77,2 ragitur né pasqyrén
70-19 vies - 22 2(1),3 nr. 2, ku rezulton se
mbi 80 vieg 2 1, 90 gra, ose 85% 't?

hse 105 100.0 tyre kané lindur mbi
Gjithsej » ,

4 fémi;j €,

Pasqyra @nr. 2
Nuni i Iindjeve te 1& sémurat tona

]
Mbi 3 famijé ! 4-6 ! 7-9 {mbi 10 t Gjithsej

15 48 3 105

Te té sémurat tona; indikacionet 5131& oper'be ac}i&;r;c:nt% (ﬁrégszhilé{ag
. - g - raste, sh
rodRe o Caistoreltocele — te, tumore beninje 1€ vezores
— 37 raste, cistorektocele — 9 raste, tum ber > 8
t_):re4 raste dhe inkotinencé 1€ urinés njé rast. Nga _Z}{eto té d:hemi% ’c:fé
se 100 gra, ose rreth 95% e indikacioneve tona pér operacion ¢
éné shkar}e té shkalléve té ndryshme t€ organeve gjiniore. Edh.‘ e Ei-
'?'e' dhénat e literaturés rezulton se shkarjet" e organeve gJ"lmoret}éqme
drojné né vend té paré né indikg/ciom)et 5%%}‘ ?fsra‘cllg; z(lles) grate
& t& kaluar mbi 60 vijec (38,7%, (8), o (11), 48% (13).
mmﬁétgai{;yién nr. 3 jané paraqitur llojet e ndérhyrjeve kirurgjike te

té sémurat tona. Pasqyra nr. 3

Llojet e ndérhyrjeve kirurgjike

bpe-racionet vaginale 100 (95%7) l Nr. J Operacionet abdominale Nr.
' L irpimi i tumoreve 4
fia e pérparme dhe e pasme 40 Ekstirpimi i | : i
Ilggllggg:ﬁla e rﬁzelt)ne Le Fort-Neugebauer 10 Operacioni sipas Mar 4
Plastika Manchester (Donald-Fothergill) 20 _shell-Merchetti
Kolpoepisiokleisis (Conill) 1 Giithsol s
Kolporrafia e mesme e kombinuar me jithsej
kolpoperineokleisis Labhardt 25
Histerektomia vaginale » 4
'Gjithsej 100
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N& materialin toné jané hasur 28 raste (24,5%) me sémundje sho-
qéruese, té cilat i paraqitim na pasqyrén nr. 4,

Pasqyra nr. 4

Sémundjet shoqéruese n& & s&murat mbi 66 vijeg

Lioji i patologjisé Nr.

Emf izemé e mushkérive me broxgkit kronik 12
Hipertoni (RR mbi 180 mmHg) 3
Miokardiosklerozé cistopielit ‘ 6

Gjithsej 26

né 4 grupe (shih pasqyrén nr. 5).

Pasqyra nr. 5

Rreziku i grave me mosh& mbi 60 vje¢ (sipas k)

Grupi I pa rrezik t¢ dukshém

Grupi i II ndikim t& lehts né funksionin e organeve dhe sistemeve
Grupi i III d&mtime t& shfaqura té& organeve, qé ndikojné né opera-
cion; rrezik i larts.

Grupi i IV gjendje e pérgjithshme e réndé me démtime t& theksuara
t& organeve; rrezik shumé i larte,

"Né& periudhén paraoperatore, t& sémurave tona iu jané béré ana-
lizat e thjeshta t& gjaktut e t& urings, azotemia, glicemia, skopia e
kraharorit, rrallshera provat funksionale t& meélcisé dhe, né disa raste,

edhe konsulta me mjeké patologé. Trajtimi lokal i organeve gjiniore,
vec rasteve me dekubituse, te t& cilat éshté béré mjekimi i vecanté,

racionit, té sémurat jan€ trajtuar edhe me strofanting dhe vitamina.
Strofantina iu &shtd vazhduar gjaté edhe pas operacionit. Gjaté ope-
racionit, pothuajse né t& giitha rastet, iu jané dhéné serume. deri
né€ masén dy litra dhe, né raste t& vecanta, sipas nevojés, jiu éshté dhéns
edhe gjak. Pas ndérhyrjeve, ve¢ mjekimit me antibiotiké, t& sémurave
iu éshté késhilluar levizje aktive dhe t&'ngriturit e shpejté, ku pothuajse
2/3 e tyre, qysh ditén e paré, jané cuar mé kémbs. Né pérgatitjen
paraoperatore, sot né literaturé rekomandohet Se, veg -analizave t& lart-
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pérméndiira, ketjre 15 S8murave u_ duhet béré édhe EK G dhe spiro-

metria si dhe konsultimi i domosdoshém’ me mjekun terapeft (1, 6,

10, 14). ..
Te t& sémuiat tona. ndérlikimet erat 1 €

te (13,3%), si¢ shihet n€ pasqyrén-nr. 6. N& literaturé ka t8

shifra relativisht mé t& larta- 37,2% (8), 21,19, (11).

pas operatore kané qéné né 14 ras-
dhéna pér

Pasqyra nr. 6
Ndérlikimet pasoperatore

Lloji i ndérlikimit Nr. T.e te sémurat toha’ nar,k.?za .ka
- . Qéné kryesisht me eter; nd disa
; & lokale dhe ve-

ici i 1 raste t& vecanta me 1
II’I;sel:g::yczzt;ca Kardiovaskulare 3 tém kohét e fundit me eter/oksigjen

Cistopielit ) 1 me rreth té& hapur.
Hemiplegji ¢ malte } Ditégéndrimi mesatar pasopera-
Shiarje o suturave tor, né& materialin tong, ka qene
Gijithsej 14

publikimet e autorsve té tjeré rezulton se ditéqéndrimi me-
té larta: 20,5; 24,5 dhe 18,3 dits -(1_‘6, 8,. 15). ]
Vdekshméria Pasoperatore e t& sémurave me mc‘;s.}?'v'a_ mbi 60'1_7]6'39
té operuara, ns materialin tong kemi pasur Ave’cem njé 1.'.a§T vdekjfe]e
(0.9%). Nga ta dh'ez)nat € autoréve t8 ndryshém vdekshméria rezulion
nga 2.99, deri 10.20/,. )

8 E st—i{fnura H. A.,/o70 vjeg, u shtrua né spital mé 12.7.196§ me ‘dlag-
nozé prolapsus uteri totalis. Mz 19.7.1985 iu lf:rye §1i§4t'er§ktom1 vagma}e.
Disa oré pas ndérhyrjes iu shkaktua njé msufmxence" akutbe k;‘::ll_‘dlo-
vaskulare dhe, me gjithé ndihmén e kurat e kryera, e sémura vdigy

DISKUTIM

Lidhur me pércaktimin se cila moshé ,konsiglerohet"e kaluar,. né
té cilén duhet 3 kihet njé kujdes i vecants, na ‘Ia‘teratu“re ka mendm}e
t»‘é‘ndryshme. Disa jans pér ata 50 viee (1=§), DPjesa mé e "madhe '1391”
moshén 60 viec (2, 4, 11) dhe nj& pjesé tjetér pér moshén 65 visg
* 1I{T)é punime t& ndryshme miekésore, kohit e fun-di’c. vihet_ re njé
rritje e numrit té ndérhyrieve kirurgjike n& moshat mbi 60O vjeg. N1g3
1.03% n& vitin 1931 ng 8.3% ns vitet 1'96-6—19'3{0 (11, nga 1.1 /o né& gra-
té& me moshé mbi 70 viee né vitet 1828-1940 ns 3{.60/0 né vgt'et°1956f196'()
(1), nga 0.8%, n& vitef 1930-1524 nd 4.2%, nd vitet 1960-1963 (14) et].

Kjo rritje e ndérhyrjeve n& ké&to mosha ':ésht§'~ber§ e mundur né
sajé t€ pérgatities s& mird t& ta sémur?ﬁve né p&udhe pare'cpperat_?rf,
té& futjes s& ményrave te reja té narkozgg tef permirésimit & _.tekx}.ll r¥
operatore dhe & reanimacionit ma & mirs te té sémurave. Ne sa;:e té
kétyre faktoréve dhe kontraindikacionet pér .nd(‘arhme né moshat e
médha jané pakésuar dhe pikérisht si kontramiilkamone a?solute} ple{r
ndérhyrje né kéto t& sémura konsiderohen: 1) demenca senile e thek-

14,2. Nga :
satar ka q&né n#é shifra
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suar dhe 2) gjendja’ pas” ihsﬁl_teﬁge-ce}febya;e‘_hle..éhenja‘kl;inike; té thek—
suara. ‘'Ndérsa si _kontramdikacriopg relative konsiderohen: 1) insufi-
B "2y icie; respira e;. 3) ‘a‘}'dip"'oz_itefc? 1 theksuar

"' Parametrat kryesors t& kirurgjisé s& moshés jana gjendja pas’ ndég-
hyrjes, narkoza dhe kujdesi basoperator. -~ v ‘ e

- Né teknikén e kirurgjisé sé moshas i |
tuarit’ € “tempit & operimit - dhe ‘Kryerja e ndérhyries sa mé ta ‘vogél
q€ té jeté e mundur., e TR R

P

PERF»UN-.DIME- :
1) Gjats periudhés 15 Vjecare (1963-1977) né shtéping e lindjes
Peshkopi jane operuar 105 gra me moshé mbi 60 viec. Si indikacione
Pér operacione né kéto gra ka géné 959, shkarje ta organeve gijiniore t
.shkalléve t ndryshme dhe 5% t& shkalléve ts tjera.

2) Ndér operacionet q& jang kryer ma shpesh né kato gra kang
géné kolporrafia e pérparme. dhe e basme, kolporrafia e mesme e gér-
shétuar me plastikén -sipas Labhardt dhe shkurtimi parametral sipas
'Donald-Fothe-rgill, ) o ’

3) N& materialin tong, sémundjet shogéruese kané
24.5%, ndérlikimet Pasoperatore 13.3%,,
tore ka qéne 0.9, . _ _ _ :

4) Pér t& pasur pérfundime gjithnjé e me % mira né trajtimin
kirurgjik, kétyre ta sémurave duhet t'y béhet njé pergatitie e kuj-
desshme baraoperatore, duke iu bérs edhe disa analiza ta tyera si ER G
dhe spirometria, konsultimi i domosdoshém me mjekes terapefts, kurimi
me strofanting para, gjaté dhe pas operacionit né t& gjitha t& sémurat
dhe trajtim aktiyv ns periudhé pas operacionit, -

9éné né masén
ndérsa vdekshméria Pasopera-

Dorézuar n#é redaksi mé 10 gershor 1984
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OUR EXPERIENCE WITH SURGICAL INTERVENTIONS ON .
WOMEN OVER 60 YEARS OF AGE

The author has studied 105 women aged over 60, admitted to the hospital of
Peshkopia to be operated on during the period between 1963 and 1977. These 105
women represented 11.8 percent of the operated women of other age groups.

The indications for surgery were as follows: complete displacement of the or-
gans — 54 cases; partial displacement — 37; cystorectocele ~— 9; benign ovarial
tumours — 4; and one case of urine incontinence. ’

The author points out that 24.5 percent of the women had others associatéd di-

seases; 13.3 percent had postoperative complications, while the postoperativée meor-
tality rate was 0.9 percent.
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Résumsé

NOTRE EXPERIENCE SUR LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- CHEZ LES FEMMES DE PLUS DE 60 ANS

L'auteur a étudié 105 femmes agées de plus de 60 ans alitées & I'hépital de
Peshkopia en vue d’intervention chirurgicales pendant la période 1863-1977; ils
présentent 11.8Y, des femmes opérées et ayant un age inférieur 32 60 ans.

Les indications opératoires ont été les suivantes:

déplacement complet des organes — 54 cas; déplacement partiel — 37 cas;
cystorectocéle — 9; tumeurs bénignes de l'ovaire — 4; et un cas présentant une
incontinence des urines.

L’auteur observé que dans 24,5% des cas il a trouvé d'autres maladies as-

sociées, que dans 13.3%, des cas il ¥y 2 ev des complications postopératoires et que
la mortalité postopératoire était 0.99,.
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NDIKIMI I KEGFORMIMEVE TE RENDA TE LINDURA NE
VDEKSHMERINE E TE PORSALINDURVE

— ELENI CIEQ — ERIEQ TREBICKA —

i

(Shigpia e lindjes, Shirbimi i anaﬁfomnse pa,wm jike Spitali Kove®)

I Ixeqformimet e lindura kané réndési njohjeje teorike dhe pralktike.

" -Njé numér i ndieshém kegformimesh t& lindura t& rénda ndikojné mbi
vdwkshme fing e fem13eve drnycoeraedregtl ose térthorazi. Mjeku duhet
té njold miré ato lloj kegformime, gé& kanZ nevojé pér ndérhyrje ki-
rurgjikale urgjente, por ai duhet té dijé edhe llojin e keqformimit, prog-
nozén, trajtimin dhe t'u pérgjigjet pyetjeve & familjaréve, si pér rastin
konkret, ashtu dhe pér rrezikun e pérséritjes sé¢ keqformimit né lindjet
e ardhshme.

Ulja e vazhduebbme e shkageve obstetrikale dhe e shkageve té tje-
ra né vdekshmériné e t8 porsalindurve sa vijen e nxjerr mé né dukje
numrin e keqformime, g shkaktojné vdekjen e fémijéve. MN& kété pu-

- nim do té paraqltvm studunm e kartelave obstetrikale dhe pedlatrlke té
! 28 fémijéve, ¢& kané lindur me keqformime té rénda gjaté viteve 1974-
' -1980. Gjaté kétyre viteve, né shifpiné e lindjes Korcé kang wdekur
pas lindjes 263 fémijé. Nga 215 autopsité e béra, jané gjetur 22 kegfor-
mime t& rénda, gé i pérbéjné 10%, t& rasteve.
Slpas moshes S€ nénés, né 28 rastet e studjuara, keqformimet para-

qlfen si mé poshté

20-30 vjec " 31-40 vjec mbi 40 vjeg¢ shuma
23 4 1 28

: Sipas radhés sé& lindjes, keqformimet paragiten né kété ményré:
13 gra kané pasur lindjen e paré, 7 té dytén, 1 té tretén, 3 t€ katértén,
3 té& shtatén dhe 1 18 néntén.

Sipas seksit, 12 kan& géné& meshkuj dhe 16 femra. T& ndaré sipas
profesionit, graté kané géné; 8 punstors, 15 kooperativiste, 4 népunése,
1 shtépijake; 9 nga qyteti dhe 19 nga fshati. Sipas musjve g& kané& li-
ndur, mé shumé kegformime ka pasur né mars, korrik dhe gusht.

Me anamnezé t& ngarkuar me fémijé 12 vdekur pas lindjes, lindur

para kohe, déshtime porvizne kan& ndodhur né& 7 gra, kurse pérséritje
o t¢ kegformimit t& réndé éshté véné re né njé grua.
i Msnyra e lindjes né 15 raste ka géné paragitje me koké, né mjé
rast paraqgitje me fytyré, né 4 raste paragitje podalike, kurse 8 t& tjera
kang lindur me prerje cezariene. Nga 28 fémijét kané vdekur 25 nga di-
ta 0-7 dhe 3 mbi 7 dité. Keqformimet kané qéné té shogéruara dhe me
keqformime t& tjera njélloj ose mé pak t& réndésishme.




64 . E. Ciko — E. Trebicka

Sipas sistemeve e organeve, kegformimet kané qéné:

- 1) Keqformime té sistemit nervor géndror (ciste cerebrale 1, hernie
cerebrale, 1, encefalocelé 1, anencefal 1, spina bifida aperta 3) 7 (25%,).

2) Keqformime té sistemit kardio-vaskular (ventrikuli unik me
transpozicion té vazave té médha) 5 (17%). .

3) Keqformime té lékurés dhe skeletit (venetratio 3, M. Ritter 1,
amelia 1) ' _ 5(17%)

4) Keqformime 1€ tubit tretés (keilopalatoskizé e theksuar 3, atrezi
e zorrés sé trashé me rupturé né cekum 1). ’ 4(14%).

5) Keqformime té sistemit urinar (tumor Wilms, 1, rene rudimenta-
re 1, atrezi ureteri bilateralis 1) : 3 (109

6) Hernie diafragmale - : 3 (10%)

7) Hiperplazi e gjéndrés firoide _ 1 (3,4%).

Sipas t#& dhénave t& disa autoréve té vendit ton& (5) nga 235 raste
me keqformime té lindura t& béré autopsi, mé 148 raste vdekja ishte
shkaktuar nga keqformimi, prej té cilave 319, me keqformime t& siste-
mit nervor, 17,4%, me keqformime té sistemit kardio vaskular, 14,49,
té sistemit urogjenital, 12,69, t& sistemit tretés, 10,20/, té muskulaturés
sé skeletit, 8,99, té sistemit 1€ frymémarrjes, 3,49, tumoret dhe 0,8%, té&
ndryshme.

Né rastet tona, diagnoza klinike ka qéné e qarté né 16 raste (57Y%)
dhe pérputhet me diagnozén anatomo-patologjike né 6 raste (4 raste me
keqformime t& zemrés, 1 rast me okluzion té lindur t& zorréve dhe 1 rast
me hernie diafragmale); diagnostikim i pjesshém ka qén# njé rast me
dekstrokardi, q& jetoi 2 oré dhe né autopsi rezultoi me hemorragji sub-
durale dhe hernie diafragmale. Papajtueshmérité kané géné né 6 raste
(3 raste me keqformime’ té sistemit urinar, 1 rast me hernie diafrag-
male, 1 rast me ciste cerebrale dhe 1 rast me ves té zemrsds).

Eshté véné re se keqformimet e tubit tretés jané mé té shumta,
por njékohésisht e mé té pasura me indikacione kirurgjikale. Gjaté pe-
riudhés 1971-1980 jané operuar 13 fémijé me keqformime t& rénda 18
sistemit tretés né periudhén e té porsalindurit (4 raste me atrezi ezofagu,
10 raste me okluzione intestinale, 4 me anus té pahapur dhe njé me
atrezi té rrugéve biliare). '

Njé kegformim i lindur ésht® ¢do sdmundje anatomike apo funksio-

nale, e cila vjen si pasojé e shmangies, mangésisé ose démtimit t& or-
ganizmit né procesin e rritjes dhe zhvillimit qysh pérpara lindjes. Me-
gjithése jo i ploté, ky pérkufizim &shté mé i pranueshém. Shkaget krye-
sore té keqformime jané: sémundjet virale né periudhén e hershme té
shtatzénésisé, dhénia e disa barnave, ekspozimi ndaj rrezeve X, stre-
set. Keqformimet e lindura vérehen mé shpesh né moshat nén 15 vieg
dhe mbi 40 vjec té nénave, si edhe né fémijét e lindur ¢ fundit. .

- PERFUNDIME

1) Sipas materialeve t& autopsive t& shtépisé sé lindjes Korgé, keg-
formimet takohen né 109, t& fémijéve t& wdekur.

2) Pérmirésimi i vazhduéshém i shérbimit shéndetésor né té gjithé
vendin, vecanérisht né drejtim t€ nénés dhe fémijés, ka béré gé edhe

TR VIR Y

Ndikimi i kegformimeve t& rénda té lindura né vdekshméring e {& porsalindurve 65

vdekshméria e pas lindjes t& pésojé ulje t& ndieshme. Vdekjet nga keg-
formimet e rénda t& tubit tretés jané ulur.

3) Nga té dhénat e mésipérme, mosha e nénés 20-30 vjeg dhe graté
gé kané lindur fémijén e paré kané pasur mé shumé f&mijé me keg-
formime té rénda.

2) Sipas sistemeve, keqformimet jang t& péraférta né pérgindje me
ato t& literaturés mjekésore.
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Summary

THE INFLUENCE OF SEVERE CONGENITAL MALFORMATIONS ON
' THE NEONATAL MORTALITY RATE

The paper presents 28 cases of congenital malformations representing 10 per-
cent of the autopsies performed on children from the «Children’s home» (orpha-
nage) of Korca. ' ,

Inc;easingly improved medical care in the services of obstetrics, neonatal me-
dicine and infant surgery has continually reduced the rate of deaths from other
causses, thus setting off the part of severe congenital malformations in the neo-
natal mortality rate. N .

The types and proportion of the severe congenital malformations observed by
the author are similar to those described by -other authors in other countries.

Résumé

I’INFLUENCE DES MALFORMATIONS SEVERES CONGENITALES
SUR LA MORTALITE NEONATALES

Les auteurs présentent 28 cas d’enfants nés avec malformations, ce qui fait 10%
du total des autopsies effectuées & la «maison d’enfants» de la ville de Korga.

L’amélioration progressive des soins médicaux dans les services d’obstétrique, de
medecine néonatale et de chirurgie infantile a réduit continuellement la mortalité
néonatale par d’autres causes ce qui met de plus en plus en évidence l'influence
de cks malformations sévéres congénitales sur la mortalité néonatale.

Selon les auteurs, les types et proportions des malformations sévéres congéni-
tales sont semblables (en pourcentage) avec ceux des autres auteurs du pays et
<étrangers.
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ADMINISTRIMI I SASIVE TE MEDHA TE LENGJEVE NE BJEGIET
E RENDA — EAP I EENDESISHEM NE ULJEN E VDEKSHMERISE

- NE TE SEMURET TANE

-~ HSHM ARQILE ANDREA —

(Spitali Klisik nr. 2 — Tirané)

Né kohén e .sotme, né trajtimin modern té djegieve, koncepti i té&
mjekuarit t& gjendjeve té rénda ts tyre, né periudhén e shokut hipovo-
lemik,” me sasi t& ndieshme léngjesh kristaliie dhe koloidale endove-
noze, .quhet hap vendimtar dhe veprim i réndésishém, q& kryhet mbi
baza'shkencore etiopatogjenetike (L, 4, 7, 9). :

:N&é -t& njéjten kohé, pér kéts céshtje, po kaq kujdes duhet 1 kus
shtohet faktit se kéto’'sasi t& médha duhet t'i pérdorim né t& sdmurst
jo né pérgjithési,. po né ‘ményré konkrete, te shtrati i t& sémurit, duke
luftuar shabllonizmin apo pérdorimin standart (2). Késhtu 'qé formulat
e dhénies sé& léngjeve do te& jené vetény: orientuese. Kryesore .éshté t&
mbéshtetemi né parametrat klinike dhe, para sé& gjithash, t& marrim ng
konsideraté . shenjat jetésore- (tensionin arterial, pulsi) si dhe matja e
sasis€ 8€ urifés, q& eliminos i 8dmuri né njécoré dhe né 24 oré gjate
periudhés sé shokut. Po ashtu merret ng konsiderats edhe gjendja shén-
detésore e tij ose gjaté momentit t& djegies (sémundjet shogéruese si ato
kardiorespiratore etj., sidomos diabetin e sheqerit). Lidhur me mijeki-
min me po aq ine pérgjegidsi jah€ jo Vetér sasia ‘& madhe e léngje-
ve, por edhe ndarja proporcionale dhe rradha € vénies sé léngjeve kri-
staline, koloidale, e léngjeve me vlera ushqyese, si ajo e solucionit t&
glukozés 5%, e bikarbonatit té natriumit etj. N& kéts kompleks puhe me
pérgiegjési mjeku mban ns konsideraté edhe giendja shéndetésore
e tij ose gjaté momentit t& djegies (sémundjet shogéruese si ato kardio-
respiratore etj., sidomos diabetin e shegerit). Me po aq pérgjegjési, pér
mjekimin, lidhur me kéts ¢éshtje, jané jo vetém sasia e madhe e Iéngje-
ve, por edhe ndarja e proporcionale dhe radhén rradha e vénies si ajo
€ solucionit tg,glukozés 5%, e bikarbonatit t& Natriumit etj. Né kete
kompleks pune. me pérgjegjési, mjcku mban né konsiderats kontributin -
e réndésishém, né kété drejtim, t3 solucionit té ringerlaktatitit, ringe-
racetatit, t& plazmés dhe, sidomos, t& solucionit t& albuminés (3, 8).

N& periudhén e shokut, kujdes i kushtohet ndarjes s& sasisé s& lé-
ngjeve pér 24 oré né 8 orésha. Sipas nevojés etiopatogjenetiké né 8 oré-
shin & paré, thadje né 4 deri né 6 orét e para jepet gjysma e Sasisé =8
Iéngjeve t& programuara né 24 orsshin e paré. Kjo ka lidhje me hu-~
mbjen mé t& shumté t& plazmés (hemorragjia e bardhé) nga garkullimi

‘1 gjakut, q& con né theksimin e hematokritit, hipovoleming dhe n& rri-
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tjen e hemokoncentrimit. Kjo, gjithashiu, éshté céshtje shumé e réndé-
sishme né Iuftén antishok n# djegiet e rénda. )

Gjaté gjithé kohés (nga hapja e klinik&s soné djegie plastkavg né
vitin 1975), né problemin e pérdorimit t& sasive {8 médha t& 1é:ngj€-v§e",
né periudhén € shokut, e kemi pasur né gendér ié vérnéndjgs. “Sx pasojé
kemi pasur-njé ulje t8 ndieshme té vdekshmérisé gjaté vjetéve 19’2’5-
-1878. Edhe né 4 vjetét e fundit (1980-1983) ne kemi vazhduar té pér-
dorim né& rreth 400 t€ s€émuré té tjeré sasité mé t€ médha t& l&ngjeve té
indikuara sipas formulés s& mirénjohur pér kété céshtje t& Parklanderi?
(4) né té rriturit, ndérsa né fémijét deri 14 vjeg, sasité e léngjeve ne i
kemi llogaritur gjithashtu sipas formulés s& Institutit Shirner.

Sipas formulés sé Parklanderit, llogaritja e 1éngjeve béhet dulfve .shu:
mézuar peshén e trupit me pérqgindjen e sipérfages s& trupit, qé éshté
djegur, heré shifrén 4. Pér njé burré 65 kg. me djegie t€ thella né 400/9
té sipérfages sé trupit, sasia 24 oréshe né ditén e paré 1€ léngjeve, qé
do té& duhet té marré &shté 65 x 40 x 4 ose baraz me 10.400 ml. Kjo
éshté sasia mé e madhe gé japim ne. Sipas formulés sé Evansit, kjo sasi
do té ishte 7.200 ml., ndérsa sipas njé autori tjetér (7), sasia e léngjeve
do té ishte 7.800. ml. Pér fémijét kemi pasur gjithmoné parasysh _di§pro-
pocionet anatomike té regjioneve té trupit té maftuI:a me ffrrggurl'len e
9»>, g& pérdoret pér moshat e.rritura né pérllogaritjet e perqmdje_i SE
lekurés sé djegur. P.sh. n€ njé t& rritur, 18kura e kokés &shté '9%,__nde¥'§a
né njé& fémijé 1-2 vijeg, ajo éshté rreth 20%,. T& mbéshtetur né pérvojén
toné praktike; t€ fémijéve t& djegur, te té cilét sasia e lepg]eve- &shté
dhéné sipas formulés sé Institutit Shirler, neé mund & themi se kjo for-
mulé na éshté dukur mé fiziologjike né krahasim me formilat e %art-
pérméndura. Sipas késaj formule, sasia e léngjeve pér 24 oréshin e
paré &shté 5000 ml. heré pérqindjen e lékurés sé& djegur 42000 ml, x sa-
siné e lékurés sé trupit n& m? (shih pasqyrén ar. 1). = .
' - o Pasqyra nn 1
Mosha, pesha dhe sipérfagja e trupit né m2 te fémijét nga

3 muaj deri 14 vjeg (sipas 9).

Lo Sipérfagja e trupit .

|
Mosha Pesha e trupit né kg :
3 muaj 57kg. - - 0.31" 'm2 ~
6 muaj 7.4 kg. o ' 0.38 »
1 vit : 10, » 0.45 ».
2 viet L 124 » 0.54 »
3. vjet 14.5 » L 0.60  »
4 vjet 16.5 » 70.68 » 7
.8 vjet R 19 » L0730
6 viet 21.5 » 0.82  »
7 viet 24.1 » 0.90 »
8 viet 26.8 » 097 »
9 viet 294 » 1.0 »
10 viet. ) . 325 » 112 »,
11 vist . 355 » 120 »
12 viet " : o 39 » 128 %
13 viet ' 46  » 1.42 »
"4 viet 51 » 152 »
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Pérshembgll te njé fémijé 3 viecar me djegie me. 1/3 e sipérfages
s€ trupit né 24 orét e para, né ményré orieptuese, sipas késaj pasqgyre,
japim 5000 ml. léngje x 0.2 m? + 2000 ml.x 0.6 m? ose baraz 1000 4
—+ 1200 ‘0se baraz 2200 ml. Né& 24 oréshin e dyte, sasia e léngjeve 8shté
pak mé e ulur. Sipas t& njgjtés formuls, pér shémbullin e marré mé
lart, ajo do t& jet& 4000 x 0.2 4 1500 x 0.6 m? g& rezultojné 800 thl +
—+ 900 ml., ose g& bé&jné gjithsej 1700 ml. _ ’

Po. ndalemi né disa raste tona t& trajtuar me sasi mé &
(maksimale). 1éngjesh. né periudhén e shokut.

E sémura EXK., vjec 24, nga rrethi i Fierit, digjet me flaké né& 28
shkurt 1982." Shtrohet n& repartin toné njé dité mé voné me nr. kartele
1291, me diagnozé djegié e gradés sé II-IV né 45%, t& sipérfages $& tru-
pit, té lokalizuara né gjymtyrét e poshtme, né regjionet gliteale, né
duart, fytyrén, qafén. Gjendja e % sémurés tepér e réndé. Qysh né
ditén e paré, e sémura u frajtua me dozat maksimale t& léngjeve pa-
renteralé, sipas formulés s¢ Parklanderit 45 x 70 x 4 baraz 12.600 mi.
Kjo sasi u pérdor te shtrati i saj, duke u orientuar nga shenjat vitale
dhe sasia e urinés.” Ajo e pérballoi giendjen e réndé te sho‘klit' hipo-
volemik, por mé voné hyri né gjendje t& réndé toksikoseptike dhe kjo
periudhé u pérballua me' véshtirési, derisa u shérua plotésisht. E sémura
géndroi né spital 294 dit&. Iu kryen 5 ndérhyrje kirurgjikale pér mbu-
limet e plagéve me 18kuré, Mori rreth 26 ampula gjak izogrup izérezues
dhe sasi té shumta plazme. ‘Gjendja kliniko-biologjike &shté ndjekur me
analiza t& ndryshme; ndérsa ndérlikimet nga. ana e mughkérive me 'ané
té radiografive né seri. I njéjti pérshkrim mund té béhet edhe pér t& sé-
murin tjetér F.B., viec 33.'Edhe ky ishte i djegur me flaké né 459/, té
sipérfages sé& trupit t& grad@ III-IV, i ¢ili u shtrua te ne mé 6 janar
1982, me nr. kartele 145. Edhe ‘ky i sémuré u trajtua me t& njéjtat me-
nyra t& pérdorimit t& léngjeve né periudhén e shokut dhe né periudhén
toksiko-septike.  Pas 6 muaj mjekimesh edhe ky i sémuré doli i shéruar.

Fémija G.S., 17 muajsh, shtrohet né klinikén toné mé 1 mars 1982
me nr. kartele 1288 pér djegie té gradés sé III dhe IT B, t& shkaktuar
nga 1éndé kimike né 35%, t& sipérfages sé trupit me gjendje toksiko-
septike. Plagét ishin t& lokalizuara né trup, né regjionet gluteale, né
regjionet femorale. Fémija ishte djegur me ujé té nxehtd, gé pér-
mbante léndé kimike. N& fillim shtrohet né spitalin e Krujés né gje-
ndje té réndé té shokut kombustional. Konsultohet nga ana joné pas
dy orésh nga casti i djegies; i fillohet menjéhers terapia antishok,
sipas orientimeve t& mésipérme, me llogaritje t& likideve rreth 2000 ml.
né 24 oréshin e paré dhe 1.5 litra né 24 oréshin e dyté. Vijoi t& marré
likid sipas nevojés, antibiotiké, plazmé, gjak (shtojmé se para shfrimit,
fémija ka géné me bronkopneumoni), kardiotonikét, vitaminoterapia,
kortizonikét diuretiké etj. Gjaté gjithé muajit t& parg, fémija ka va-
zhduar t&:jet€ né gjendje mjaft t& réndé, i intoksikuar, i zbehté, me ede-
ma hipoproteinike, me dispne dhe vazhdoi pér njé kohé té gjaté bronko-
pneumonia. Gjaté géndrimit né spital ka vazhduar mjekimi i gjithané-
shém dhe, deri né shérim, midis té tjerave, ka marré 25 ampula plazém
dhe 5 amula gjak.  N& ekzaminimet laboratorike; né: fillim paragiste njé

madhe

acidozé, qé u korrigjua. Né analizén e gjakut, né fillim iu gjetén t&

dhéna normale, ndérsa mé voné iu shfaq anemi e réndé dhe ulje e shpre-
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hur e hematokritit. Ndérkaq vazhdoi marrja e gjakut dhe gjendja u sta-
bilizua. Ndérkohé kryhe; ipjekimi lokal me npitrat argjendi 0,59, me
neomiciné, me -hidroterapi etj. Nekrozat, té cilat ishin me ngjyré gri
t€ bardhé&, rané plotésisht dhe vazhdoi - epitelizimi spontan periferik.
Plagf'e't u mbyllén népérmjet epitelizimit dhe cikaterizimit, N& dalje
analizat u stabilizuan. . L

E njéjta gjé mund t& pérshkruhet edhe pér njé femijé tjetér, K.M.,
16 muajsh, shtruar mé& 25 gershor 1983, me nr. kartele 4072 dhe 'q& u
frajtua né ményré € njéllojté me djegie :t& gradés sg II, III, me 259/, t&
sipérfages sé& trupjt dhe doli i shéruar. . U

. Pondaleminé dy raste té tjera me djegie tepér t& rénda, t& t& cilét,
né sajé té pérdorimit té sasive maksimale 18 léngjeve parenterald, u bé
e mundur gé té dy. té pérballonin gjendjen e shokut edhe né periudhén
toksiko-septike, oo )

Rasti i paré &shtg e sémura Y.D., 20 vjece, g€ shtrohet mé 2 shkurt
1983, me nr. kartele 656, me diagnozé: djegie nga flaka gradé e III né
mbi 90%, e sipérfages sé trupit me nekrozé t@ thaté, ngjyré kafe, si
d(hg me djegie t& rrugéve té frymémarrjes, qé pasqyrphen me zérin e
ngjirur. Shirohet né gjendje t& réndé, ishte € agjituar, kishte etje.tg
papérmbajtur pér ujé, kish takikardi. ts theksuar. Menjéheré iu. fillua
terapia intensive dhe gjaté dités s& paré mori mbi 15 litra likide. Pas
vendosjes sé kateterit né vezikén urinare nxorri fillimisht 50 ml., uring
ngjyré kafe t& errét (hemoglobinuri). Pastaj, gjaté gjithé 24 oréshit t&
paré, e sémura ishte ng gijendje anurie, pavarésishf pga terapia me 1&-
ngje né sasi maksimale q&.mori.. Ditén e dyt# urinoi 700 ec. Pra-sasia e
likidewe, e pérdorur né menyré: orientuese, arriti krahas terapisé tjetér,
qé t'i ¢bllokojé pjesérisht veshkat dhe t& kemi sasiné e mésipérme - t&
urinés. Me gjithé terapiné e gjithanshme, e sémura nuk doli dot nga
gjendja e réndé dhe ditén e treté. vumeé re sekrecione 4& bollshme hemo-
rragjike nga vagina. Treguesit laboratoriké u stabilizuan pjesérisht, por
binte né sy njé anemi fillestare nga djegia aq. masive, njé hipoptotei-
nemi, kurse azotemia dhe kreatinemia ishin né shifra té pakta. E sé-
mura mundi t& kalojé periudhén € -shokut. Dita e 4-t&: gjendja.e pér-
gjithshme u réndua edhe mé shumé, e sémura- ishte.mé-e agjituar se
zakonisht, temperatura né 40°C, takikardia persistonte 130-150 n8 minuté
dhe takpine, ndérsa urinimi u ndérpre plotésisht. Kjo gjendje erdhi du-
ke u rénduar, e sémura hyri ng giendje komatoze dhe, mé wong, vdig,

-~ Né autopsi,. vec. njé distrofie t& organeve parenkimatoze (meélci,
veshka) gjendjes pas njé aborti, u pércaktua edhe djegie e rrugéve té fry-
mémarrjes. C o :

i - Rasti i dyté &shté mé karakteristik. E sémura. R.H., 20 vjege, djegur
aksidentalisht nga flaka né 100%, t& sipérfaqes sé trupit -me gradé tg
III-1V e $&. 11 t& thells; mé dats 19 maj 1983. Fillimisht mjekohet nré ispi-
talin e Koreés, e konsultuar dhe e frajtuar nga ana e joné menjshers, né
bashképunim me mjekét e atjeshém. N& terapiné intensive iu pérdorén
sasi t€ médha likidesh né bazé t& formulés sé Parklandit. E sémura e
kaloi me v&shtirssi gjendjen e shokut nén mbikgyrjen. toné dhe né kul-
min e gjendjes toksiko-septike, pas 6 ditésh: shtrohet né ‘pavionin toné.
Kétu vijoi mjekimin intensiv pér disa dité t& tjera, por djegia ishte
e papajiueshme me jetén dhe mé 30 maj 1983 vdiq. '
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Si¢c shihet, me gjithé djegien 1000, t& sipérfaqes sé& trupit t&
gradés sé III-IV e t& II B, né 5ajé t& aplikimit té sasive t& konside-
rueshme té léngjeve me rrugén parenterale, u arrit qé kjo e sémuré
té keté njé mbijetesé prej 12 djtésh! = : :

Kjo pérvojé e grumbulluar né mjekimin € qindra té sémuréve ka
béré q& vdekshméria né klinikén toné, megjithése grumbullohen dje-
giet mé t& rgpda & vendit, 1¢ zbresé ng 8-10%), pérqindje e péraférts
me atg té klinikave t& huaja, gé& trajtojné kontigjente té sémurésh t&
tille. . R o T

., Dorézuar né redaksi mé 6 Qershor 1984
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Summary

ADMINISTRATION OF LARGE QUANTITIES OF FLUID IN
SEVERE BURNS — AN IMPORTANT STEP TOWARDS REDUCING
THE MORTALITY RATE AMONG OUR PATIENTS )

The author discusses his experience in the treatment of severe burns by
administring parenterally large amounts of fluids in the first 24-48 hours, com-
paring it with the experience of other authors. His results in reducing the deaths
are compared with those of other districts.

The paper gives some practical exemples of the use of this method in cases

with severe burns.
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Résumé

L’ADMINISTRATION DES GRANDES‘ QUANTITES DES LIQUIDES
el " AUX BRULURES GRAVES'

Dans ce travail, Tauteur présente 'son»_“eiipérienc’eb aux braldres 'graves. en
ce qui’ concerne & lapplication des grandes' quantités des Tiquides par voie
parenterale pendant les premiéres 24-48 heures, en comparaissant avec l'expérience
des autres auteurs. = ' : . )

Comme conséquence ‘@un ‘travail prudent de beaucoup années, dans lar
Yauteur parle pour les efforis entrepris & I'abaissement de la mortalité chez les
malades au cours de la période de briilure, en comparaissant avec les résultats

¥ 3 2

L
de quelques districts du pays.

"

ticle

Lrauteur donne des exemples pratiques a l'application des quantités des

liquides chez les malades avec brillures de cette catégorie.

‘
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TUMORET E GJENDRES RRETH VESHIT

(Eliniks, Diagnostika, Mjekimi)
— Doc. SAMEDIN GJINI —

-(Ka@e‘dra e kirurgjisé stomatologjike)

Tumoret e gjendrave té péshtymés jané njé dukuri relativisht e
shpeshté né praktikén kirurgjikale stomatologjike (9, 13, 14, 15). N&
materialin q€ kemi marré né studim me sémundje té gjendrave ig
péshtymes, t& shiruar dhe t¢ mjekuar né klinikén e kirurgjisé maksilo-
faciale pér periudhén gershor 1976 — gershor 1981 prej 222 rastesh,
rezulton se tumoret pérbéjné 16.2%, duke e renditur kéte patologji né
‘vendin e treté pas sialoadeniteve dhe sialolithiazés, ndérsa pér gjend-
1€n rreth veshit né vecanti, tumoret. renditen né vendin e dyté pas
parotiteve. Kjo e dhénd pérputhet me studimet tona té méparshme {4,
5, 6, 11). _

N& krahasim me numrin e pérgjithshém prej 2162 & sémurésh t&
shtruar gjaté késaj periudhe pesévjecare, rastet me patologji t€ gjend-
rave t€ péshtymés pérbéjné 10.3%, ndérsa vetém tumoret e gjendrave
pérbéjné 1,2%,. Po té krahasojmé shpeshtésiné e tumoreve té gjendrave
t€ péshtymés, né krahasim me tumoret né pérgjithési t& regjionit no-
fullfytyré, né materialin tong, ato pérbéjné 11,59, té rasteve.. Kjo shifér
éshté mé e larté se ajo qé jep njé autor (8), i cili i ka hasur né&- 5%,

por né tumoret e kétij regjioni, ai fut edhe ato t& qafés.

. .N& materialin tong, tumoret beninje takohen m& shpesh 69.5%,,
ndérsa ato malinje mé shumé se dy heré mé pak — 3059, Té& dhénat
tona pérkojné me ato té& njé autori Tjetér (9), i cili jep shifrat 630,
‘" 'Pér tumoret beninje dhe 37%, pér ato malinje. L
’ Sipas lokalizimit, shpérndarja e tumoreve sipas gjendrave paraditet
si mé poshté: né gjendrén rreth veshit 22 raste (rreth 61%,), né gjendrat
e vogla tg pé&shtymés, kryesisht né giellzén e buté dhe 18 forfé 12 raste
(rreth 33%), prej té ciléve 11 me tumore t& pérzjeré dhe njé me
cilindromé; né gjendrén nénofullore 2 raste (rreth 6%,), ndérsa né-
gjendrén néngjuhore ne nuk kemi pasur asnjé rast. Té dhéna té pér-
aférta japin edhe autorét (13) me 75% né gjendrén rreth veshit, t& tjerd
(cituar nga 14) japin pérqindjet 62.26%,, 19.18%, 6.6%. dhe 11.320/,.
1 Disa autoré t& tjeré (cituar nga 13).thoné se tumoret e gjendrés treth
veshit, takohen 10 heré mé shpesh né. krahasim me ato e gendrés
nénofullore, ndérsa né gjendrén néngjuhore takohen né 1%, té'rasteve.

Duke u nisur nga fakii se véshtirési té médha diagnostike dhe mje-
kimi paragesin tumorét e gjendrés rreth veshit, pér veté vecorité ana-
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tomo-topografike té kétij regjioni, ku kalon nervi facial, démtimi i t#
cilit lidhet me shémtime fizionomike dhe ¢rregullime funksionale, ke-
mi marré né studim kryesisht 22 rastet me tumore t& késaj gjendre.
Me gjithé sukseset e arritura, problemi i diagnostikimit t& sémun-
djeve t& gjendrave té péshtymés né pérgjithési dhe né vecanti i gjen-
drés rreth veshit. né disa raste, paraget vishtirési t& médha pér mje-
kun klinicist, pér arsye se shumé sémundje té ndryshme si tumore,
procese inflamatore specifike ose jo specifike, sialolithiaza dhe forma-
cione patologjike jashtégjendrore - kang kliniké shumé t& pérafértd
1, 7, 19).
Pér mendimin tond, n3 ekzaminimin klinik dhe né até histopato-
logjik, réndési ka péreaktimi i malinjitetit apo-beninjitetit t& tumorit,
pasi kjo lidhet me zgjedhjen e njé metodike racionale mjekimi, pér-
caktimin e volumit dhe karakterit t& operacionit, nevojén e njé terapie
té gérshétuar dhe, né fund, t&¢ taktikés pasoperatore. qé duhet t& ndjeké

mjeku kurues. |
DISKUTIMI I RASTEVE

Né 22 rastet e diagnostikuara dhe mjekuara né klinikén toné me
tumore malinje dhe beninje t€ gjendrés rreth veshit, shpérndarja e
rasteve tona sipas grup-moshave paragitet n@ pasqyrén nr. 1. C

N ' Pasqyra wr. 1.

Grupmosha_ 0-10 | 11-20 1 21-30 | 3140 {4150 5160, 6170 i MGiT0
2 1 4 U 3l d 2 i3 o1 1o

Rastet | 2

‘ Sipas pasqyrés shihet se mé shpesh kéto tumore i kemi ndeshur a2
grup-moshén 61-70 vjeg, ndérsa disa autoré (14) i kané hasur'mé\shp‘esh
né. dhjetévjecarin e treté dhe t€ katérté. I sémuri me moshé mé 1€
vogél qé kemi operuar ka géné 6 muajsh, me hemangiomé (figura nr. 1),

‘ S kurse ai me moshé mé té
madhe ka géng& 81 vjeg.
Nga 22 rastet me tu-
more té gjendrave rreth

ninje, prej té -cilave 8
adenoma -pleomorfe (tu-

more té pérzjerd) - ose

rreth 37%; 2 angiocoma:

1 neurinome dhe 1 lip6-
me; 8 raste me. tumore

Ca, nga t& cilét dy paré-
sore dhe dy dytésore (me-
tastatik) nga 1ékura; 3 me
limfoma, njé¢ me heman-
giopericitomé, njé me tu-
mor mukoepidermoid pér

Fig. 1

- marré me rezervé, Kjo pér ar-

malinje, nga kéto 4 me
- Pér . pércaktimin e diagnozés,

Y AR WY
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malinjitetin dhe beninjitetin e t& cilit ende diskutoh 18 -né lite
raturé dl_'l.g njé me démtim limfoepitelial (démti&do?egésgféﬁ?é rxﬁe hte-
moret). Ng matgm‘;‘lin toné meshkujt pérbéjné aférsisht dyfishin e femi‘é’xie
. Slpfts studimit tong, tumori i pérzjeré né gjendrat e péshtymsés hase”c‘xié
53.5" 4. 1€ rasteve, shifér e péraférté me até q& jep autori (9) — 63 -2-0/‘
) 1?«3_1*‘ J{p_]eklmln me sukses t& tumoreve té giendrave t& pérshty;ﬁég.
réndesi t€ madhe ka diagnostikimi i hersh&m si i tumoreve 'malinjsf

it £

ashtu dhe i tumoreve t& pérzjeré, gé kané prirje t6¢ theksuar pér reei
d;ﬁve glhe miahnjlzl.m. Né pérgjithési, té sénl-ul"Jét me tumorep(:‘la{i?fjlé
-paraqlten ‘mé sh_peJt te mjeku, pasi i detyron dhembja, rritja e shp ité
dheﬂ-dukum té tjera dytésore, si pareéza ose paralizé e ’m‘uskujve ta fy
tgres, _‘mgtas:'tazat etj. Né materialin e marré né studim, té gjithe te
.sﬁmuret_ jané p_ar?qitur brenda vitit t& paré (1-12 muaj) 7té shfaqjesisé
ﬁemg.ndjes, me pérjashtim té€ njé rasti me Ca dytésore nga lékura 8
e§hte paragitur pas dy vjetésh. Vetém né njé rast, sémundja éshcéé
dlagx%pstlkuar qysh né muajin e paré. B ! ‘
o ‘onesa ’n_é paraqgitjen e té sémuréve me tumore t& giendrs th
veshit pér’ r.n_]ekir_p kirurgjikal lidhet me frikén gé aiagjlf;ltfgegﬁf'retfg
operuar, pasi }cage dégjuar ose iu &shté théné pér rrezikun e dén}tinﬁt
té 1:1‘.'\-_;f,ac'1‘al gjate zzdlérhyrjes me pasojat pérkatése t& paralizés faciale
’ ?[‘fe semuréve t€ paragitur te ne ‘me tumore malinje, “fillimisht éé:
m}md]a iu ka filluar me shfagjen e njé kokre t& vogél para veshit ose
nén vesh, e cila né fillim ka qéné e lévizshme dhe pa dhembje. Pas
disa H}l:la]‘s‘h, rritja shpejtohet (fig. nr. 2), shfdqet dhembja dhe ﬂé d
r'aste &shté sheqéruar me paralizé faciale. Njé i sémuré ka pasur edhz
hmf_onoq'ula“satelite nZnofullore, ndérsa né njé rast tjetér, masa neo-
plagxk_e eshte.ulgeruar dhe shogéruar me infeksion dytésor. ,N'é tumoret
berinje, ecuria e sémundjes ka géné mé e gjaté, me vite. Masa zma-
fih()“het mé ngadalé, pa dhembje, pa metastaza (fig. nr. 3). Té sémurét
jané paragitur kur masa ka arritur pérmasa té médha dhe,u ka shém-
tuar pamjen e jashime. Diagnoza vendoset né bazé t& ecurisé klinike
e, s.emu_ndaes, analizave plotésuese, kryesisht saliografisé ‘dhe ‘ekzami-
nimit histopatologjik. Pavarésisht nga réndésia e ekzaminimit histo-
patologjik, né rast se ai nuk s : ; :
pérputhet me: klinikén, duhet

sye se, sic pranohet nga ‘shu=
mica € autoréve morfologé (12), -
kriteret histologjiké pér mali-"
njitet dhe beninjitet & tumo-
reve t& giendrave té péshty-
més kang vleré relative. '
Ne jemi té& mendimit se

Punksion:. biopsia ,ka réndéasi,
por jo 1s z8véndésojé biopsiné
me ané té. incizionit, si¢ thots
'Iljé autor (10), nga shkaku se-

Fig. 2
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pse ajo le cikatric, ndryshon
raportin anatomotopografik e
indeve dhe rrezikon démiimin
e enéve t2 médha té gjakut. Me
. ané té biopsisé merret material
né shtresa té ndryshme, ndér-
sa né punksion merret shumé
pek material dhe nga njé zoné
shumé e kufizuar. Pér kété gé-
1lim ‘nevojitet q& biopsia t& bi-
het jo vetém para operacionit,
por edhe gjaté operacionit «ex
tempore». dhe pas oper racionit
nga masa e nxjerré pér. té sak-
.tésuar plotdsisht dxagnozen,
gjé qé do té ndihmojé né mje-
kimin e ploté té té sémurit.

_Shumica e t& sémuréve jané. derguar te ne me dlagnoze té papér-
Laktuar oyshlm pér tumor té gjendrés rreth’ veshit, njé rast. me paro-
tit ‘kromk né té vérteté doli limfome, ndérsa rasti me abces. parotido-
-maseterik doli me démtim 11mfoep1teha1 Vetém né {re raste diagnoza
ka géné e pérpikté: njé me hemancnome, njé me limfohemangiomé dhe
njé me tumor té pérzjeré.

Né lidhje me mjekimin e mmmeve te cm::ndrave e peshtymes, né
literaturé ka ende mendime t& ndryshma, sidomos pér tumoret e; g]endl»ea
rreth veshit dhe, kjo kuptohet, pér rremqet gé paraget kjo:.zoné Tu-
moret e gjendrés ngnofullore ose ato gé lokalizohen né gjendrat e vogia
73] pechtymes higen plotésisht bashké me njé pjesé té indeve té shén-
dosha pérreth. Edhe, pér tumoret malinje té€ gjendrés, rreth veshit, me-
ndimi i pérgjithshém &shté se duhet b&ré mjekim i kombinuar, opera-
cion radikal, duke e hequr atg. ashtu si rekomandojné .dhe autoré i&
tjeré -(2, 3, 6, 8) bashké me gjendrén rreth veshit:me preparim té n.
facial dhe pas késaj duhet béré radioterapia, si veprohet pér tumoret
e tieré malinjé t& kétij regjioni.

Pér tumoret beninje: té gjendrés rreth veshit ka mendlme t& ndry-
shme, Disa autoré (cituar nga 9) jané pér hegjen-ie ploté t& gjendrés
bashké me tumorin né té ngtha rastet, sidomos té tumoreve té pérzieré.
Ka autoré té tjeré- (mtuar ;P06 nga 9), qé:né tumoret- parésore. .rekoma-
ndojné ekstlrplmln ekstrakapsulal Enukleimi intrakapsular né kohén
e sotme &shté hedBur poshté nga té gjithé autorét, pasi pranohet se né
trashésing e kapsules tumorale ndodhen elemente tumorale. gé mund. i€
béhen shkas’ pér recidiva. , .

Ne jemi’ t& mendimit, ashtu & edhe (3, 18), g&é né “opera acioriet e
tumoreve té gjendrés rreth veshit dubet t& jemi ‘radikalé, por radika-

Fig, 3

lizmin e 1nd1v1duahzOJme sipas ras’ut konkret. Nuk éshté e théné gé té |

béjmé gjithmoné heqje té ploté t& jendrés, por mund té pérdoret edhe
hegja e pjesshme dhe, né rasté 1€ vecanta, edhe heqja vetém e tumo-
¥it "bashké me kapsulén, né vartési nga 1oji 1 tumorit: dhe ‘prirja ‘gé
ka pér recidivé etj.

T R Y
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Fig. 4a. Para operacionit Fig. 4c. Para operacionit

Né {¢ sémurét tane ne kemi pérdorur kéto teknika operatore qysh
nga viti 1976, né 6 raste parotidektomi me ruajtje & n. facial.
... . N& dy raste, krahas parot1dektom15e, €shté’ béré edhe- hemirezeksion
i nofullés s& poshtme, pasi masa neoplazike mahme ishte démtuar koc-
kén. Né dy té sémuré, parotidektomia &shté béré pa- Tuajtje t& n. facial,
pasx‘nerw ishte démtuar qysh mé paré nga. veté .masa (fig. nr..5).
Parotidektominé subtotale e kemi perdorur né:6 raste, kéto kand qéng
kryesisht hemangioma lipoma dhe né dy raste me ‘adenoma &shté bérs
@kifll‘plm ekstrakapsular. Né. njé té sémuré, pas hegjes s& pjashme
té- tumori uvereJt se ai ki-
“shte depértuar né thellési t&
llozhave fginje dhe ishte i pa-
operueshém, ndérsa dy ‘raste
'Jane m,;ekuar me Rotherapi,
né njé rast nuk le]onte gjendja
€ pérgjithshme pér t'u operu-
ar (vuante nga asthma bron-
kiale), ndérsa rasti tjetér nuk
pranoi t'i beheJ ndérhyrja.

Krahas parotidektomisé né
dy té sémuré kemi béré edhe
kyrazhin ganglionar. Tumorst
malinje ‘t&" gjendrave = t& pé-
shtymés metastazat 1 " japin
kryesisht né TTUgé hmfogJene,
kryesisht * né gjendrat regjio~
nalé té gafés. Sipas t&¢ dhénave
¢ njé -autori (2), ato takohen
né 20-50%, t& t&é sémuréve me

. Fig. 4b. Pas operacionit
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neoplazi malinje t& kétij
regiioni. Pérsa i pérket ci-
lindormés, metastazat ajo
i jep kryesisht né rrugs
hematogjene dhe duhen
kérkuar né& mushkéri.

Né& pergjithési, tumoret
malinje té gjendrave t&
péshtymés metastazat
japin me vonesd, madje
dhe pas shfaqjes s& tyre,
gjendja e t& sémurit va-
zhdon t€ jeté e miré pér
njé kohé& relativisht t&
gjaté. .Duke u nisur nga
ky fakt, t& sémurét ¢ ope-
ruar, pavarésisht se nuk
kané recidivé né vatrén
parésore, duhen mbajtur
né - vézhgim pér shums
kohé. )

- Ashtu si¢c'kemi shpre-

“ hur mendimin edhe n&
njé punim t& méparshém
mbi kancéerin e buzés (7,
‘ne nuk jemi pér shkuljen
‘profilaktike t& giendrave
limfatike regjionale né t&
gjitha rdstet, q& bperchen
me fumore t& gjendrave
té péshtymés, por vetém
né rastet te té eilét ka
indikacion. Ndérhyriet n&
arotidektomité totale. sub-

» he. té .pjeshme,

" né pérgjithési, i'kemi bé-

Té mie harkezé endotrakea-
Lo / . b v “le mie ligaturé paraprake

t& a. carotis externa dhe vena jugularis externa dhe vetérm né ndo-

njé rast té vecanté kemi pérdorur anesteziné lokale, po;t‘;l‘pxﬁepai"_imi

i nervit, n& kété rast, paraget véshti » Dasi i sémuri 18viz." Krs-

has teknikés sé parotidektomisé me preparim géndror ‘té mervif facial,
né kéto vitet e fundit, pér: heré té paré kemi futur edhe teknikén me
preparim periferik, ..duke zgjedhur . até teknik3, q& i pérshtatet rastit
konkret. Ashtu-si autori (6), teknikén- operatore Pér zbulimin e trunkut
géndror, edhe ne e parapélgejmé né parotidektomité totale gse stlibtotale
dne, né rastet kur nuk arrijmé td ‘zbulojmé até, béjmé preparimin
periferik fillimisht: té degés bukale ose temporale dhe, me ndihmé&i e
tyre zbulejmé trunkun’ geéndror, duke i gérshéthar t& dy teknikat. N&

':.r Fig. 5. Para -operacionit

o
"Fig. 6. Pds  operacionit
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parotidektomitd e pjesshme dhe ekstirpirimin ekstraglandular t& tumo-
rit, ne parapélqeimé zbulimin periferik t& nervit, meqgénése i. arrihet
géllimit plotésisht dhe rrezikohet mé pak démtimi i tij. Recidiva kemi
pasur te i sémuri Z.J., vijec 9, me tumior mukoepodermoid dhe tek
e sémura H.H., viec 65, me tumor t& pérzjeré, me shenja malinizimi.
Né rastin e pars &shts bers parotidektomi e pjesshme, pasi mendohej
pér tumor beninj, n& t& vértetd doli turior malinj, né t& dytin paro-
tidektomi totale. '

Parotidektomité totale che subtotale shpesh jané shogéruar me
parezg tranzitore t& n. facial, e cila ka kaluar pas 2-6 muaj, ¢ka pér-
puthet edhe me studimin e auterit (9), ndérsa n& parotidektomité t&
pjesshme dhe ekstirpimet e tumoreve, né shumicén e rasteve, nuk kemi
pasur pareza. Ditégéndrimi mesatar i t8 sémuréve me parotidektomi
totale dhe subtotale ka qéné 28 dité, me parotidektomi t& pjesshme
21 dité dhe me ekstirpim 17 dits.

PERFUNDIME

1) Sipas pérvojés soné, né tumoret malinje té gjendrés rreth veshit
duhet béré heqja e ploté € gjendrés bashké me tumorin,

2) Né tumoret beninje, krahas heqjes sé ploté t& gjendrés, kur tu-
mori &shté shumeé i pérhapur, mund té pérdaren edhe teknikat e tjera
me heqje jo t& ploté ose t& pjesshime t& giendrés, madje né format e
lokalizuara dhe t& inkapsuluara mund t& béhet edhe vetém hedja € tu-
morit bashké me kapsulén qé e rrethon. o

3) Pér zbulimin e nervit facial, ne pérdorim té dy teknikat qé-
ndrore ose periferike, né vartési té rastit konkret. N& ndérhyrjet me
heqie t& ploté té gjendrés, zbulimin e nervit e b&jmé né rrugé géndrore
dhe, kur nuk ia arrijmé qéllimit, kalojmé né zbulimin periferik, duke
1 gérshétuar t& dy ‘tekn.ikat.‘l o i .

~ 4) Né heqgjen e pjesshme t& gjendrés ose né rastet kur b&jmé vetdm
hegjen e ;tumorit bashké me kapsulén .ne rekomandojmé zbulimin pe-
riferik t& nervit facial, ;pasi arrihet mé lehté dhe nuk rrezikohet dém-
timi i tij. A

Dorézuar né Redaksi mé 10 maJ 1984
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. THE GLAND TUMORS \IEAR THE EAR "

~In this article the author dlscusses ‘the clinical picture, dlagnosas 'ahd ‘treatmentt
of ‘the salivary glands tumors, assessing especially the benigne and maligne tumors
of the parotis gland, as they represent a great clinical interest and difficulty: at
the chirurgical treatment.
" Fof ‘the treatrmient’ of the parotis gland: tumor, ihie author bhased on his owa
experience, thinks that it is not always necesary io apply the total paroti-
dectomy and on the dependancy of each concrete case, may be applied even the
partial or subtotal parotidectomy and An, rare cases with benigne tumeors tne
extracapsular extirpatio too.

The author, during the operation, for the detection of the fac1a1 nerve, apphes
the two techniques: the central and the pen_ohenc one; and in rare cases the
combination of both the two.

=
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Résumé

LES TUMEURS DE LA GLANDE PAROTIDE
(Les symptomes, le diagonstic, le traitement)

Dans cette étude, l'auteur discute sur les symptomes, le diagnostic et le traite-
ment des tumeurs des glandes salivaires et, en particulier, des tumeurs bénignes
et malignes de la glande parotide, car ces derniéres présentent un plus grand
intérét clinique mais des difficultés en ce qui concerne le iraitement chirurgical.

Selon sa propre expérience, 'auteur. est de l'avis que la parotidectomie totale
ne doit pas étre systématique et, d’aprés les particularités que présente chaque cas,
on peut procéder par la parotidectomie subtotale, partielle et, dans de rares cas,
dans les tumeurs bénignes on peut faire une extripation extracapsulaire.

Lrauteur emploie deux techniques pour aborder le nerf facial, central et péri-
phérique et, dans des cas particuliers, il emploie les deux techniques a4 la fois.
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REZULTATET E MJEKIMIT KIRURGJIKAL TE NJE RASTI ME
. HEMANGIOMA FACIALE GJIGANDE

— MYSLIM HYSA —
(Shérbimi i ORL —~— Spitali Burrel)

Hemangiomat jané tumore beninje kongjenitale, por q& shpesh-
heré zhvillohen pas lindjes. Ato zhvillohen ngadald, por jané véné
re edhe raste, qé zhvillohen shpejt me prirje malmJ1z1m1

I-Iemanglomat zené njé vend me réndési né numrin e pérgjithshém
té€ tumoreve, g€ zhvillohen né€ organet e ndryshme. Hemanglomat e
zonés nofull- fytyre i gjejmé né rreth 60-70%, t& angiomave né& pér-
g]1thes1 (1). Ato jan& té lokalizuara né faqge, buzg, gingiva, né gjuhs,
né nofull, né dyshemené e gojés, né gjendrat e péshtymés etj. Vihet
ng dukje se 70-75%, e hemangiomave t& zonés nofull-fytyré gjenden
te fem1]et o

Nga analiza e 150 rasteve me tumore beninje té regjionit maksilo~
~faciale né spitalin e Shkodrés, hemangioma ze 6,99 t& numr1t té pér-
gjithshém. Autoré t& tjeré citojné 79, dhe 12,8 /0 (1,2).

Né spitalin toné, rastet me hemangioma té lokalizuara né regjionin
maksilo-facial kané qene t& rralla, késhtu g& nuk jané béré objekt
studimi dhe, si pasojé, nuk mund & japim mﬁndlm pér. to 11dhu1 me
shpeshtésing, moshén etj.

LM orfologjikisht, hemangiomat perbehen nga vaza gjaku qé Jane 18
prekura nga procesi infiltraliv tumoroz. Vazat e gJakut € rua]ne palx
shumé ndértimin e tyre t& rregullté.

Me pérjashtime t& rralla. hemanglomat jané tumore bemnje, shpesh—
heré kongjenitale dhe s1]1en si hemarngioma t& thjeshta e t€ lokalizuara,
né raste t& tjera paragesin njé rritje té . ngadaltg, - por. t& vazhdue-
shme, &, me Kohé&, duke komprimuar mdet shkaktojng ‘atrofi t& tyre
(3): Rendema kllmke e_hemangiomé&s’ &shté se mund te shkaktoge he-
morragji profuze, qé ndalohet me véshtirési. ~

Sipas karakterit 1€ vazave, qé jané té prekura nga proce51 proh-
ferativ tumoral, dallojmé disa variante hemangiomash: hemangiomat
kapilare, hemanglomat kavernoze ose kavernoma, hemangioma . arte-
riale dhe venoze, hemangiomat pleksiforme, hemangloma malinje meta-
stazuese, hemangioma kockore t& nofullave. _

Né hémangiomat kapilare hyjné hemangiomat e th;eshta tele-
angioektazité ose hemangiomat arteriokapilare.

Hemangioma kapilare pérbén njé sistem t& mbyllur né vetévete,
gé komunikon me vazat e tjera pérreth vetém népérmjet a. aferente
dhe v. aferente. Kétu hyjné Naevi Vasculozi (nevus flavus, nevus wve-
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nozus, nevus ruber etj.). Kur i shtypim me gisht, ato nuk zhduken, nuk
rriten dhe nuk zmadhohen. Kéto i dallojné ato nga angiomat e vér-
teta.

Nevuset angiomatozé duhet té dallohen nga nevuset pigmentozs
(nishanet) t& tipit lentigunes dhe intermediale, sepse kéto dy forma
" konsiderohen- si gjendje prekanceroze dhe kané prirje t& shndérrohen
né melanoma. Keéto dy forma kané ngjyré kafe t& zez28 ose krejt té
zezé dhe kéto lloj nevusesh nuk duhet t& trazohen. Cdo irritim medi-
kamentoz masazhi, djegie, eksizioni i pjesshém e t& tjera rrezikojné
malinjizimin e tyre (1).

Hemangiomat kavernoze jané tumore mé t&. shpeshta, qé takohen

né regjionin maksilo-facial dhe, megjithése kané karakter beninj, shpesh-
heré zhvillohen me shpejtési, duke démtuar té gjitha indet q& e rre-
thojné, . :
Ky loj tumori pérbéhet nga hapésira t& ¢rregullta me madhési t&
ndryshme, né€ prerje ka pamje sfungjerize; zhvillimi i shpejté i kétyre
hemangiomave shkakton defekte t& rénda kozmetike dhe funksionale,
sidomos kur pérfshin sipérfage té& médha, apo kur zhvillohen né gju-
h&, buzg, kavitetin oral etj.

Shumé autoré theksojné se né regjionin maksilo-facial, hemangio-
mat lokalizohen, né radhé t& paré, né gjuhé, pastaj né buzén e poshtme,
fage etj. (2). Kéto lloj hemangiomash hasen mé shpesh né praktikén
mjekésore. Diagnoza e hemangiomave bazohet né kuadrin klinik, punk-
sionin dhe angiografiné. Mjekimi i hemangiomave &éshté konservativ, ki-
rurgjikal dhe i gérshétuar. ’

Mjekimi konservativ konsiston né pérdorimin e medikamenteve lo-
kalisht sklerotizues si alkooli 1-2 cc, varikocidi etj. Kéto léndé japin
inflamacion aseptik dhe mé voné nekroza e sklerotizim té enéve té
gjakut té tumorit. Meqénése japin dhembje t& forta, edema t& ndieshme
-dhe rezultate jo té kénaqshme, sot pothuajse jané 1éné pas dore kéto
medikamente. Pérdoret dhe gérshétimi i antipirinés me kininén né ra-
port a. a 5.0 dhe 20 cc ujé i distiluar me doza minimale 0,2 cc dhe
maksimale 1,5 cc nga periferia né qendér,. duke béré 3-6 injeksione me
5-10 dité interval. Kjo metodé jep pérfundime té mira, sidomos né
formén kavernoze té regjionit parotid. Kété metodé e ka pérdorur me
sukses klinika e kirurgjisé stomatologjike Tiranés (3). :

Pavarésisht nga rezultatet e arritura, shumica e autoréve jané t&
mendimit se metoda mé efikase e mjekimit t& hemangiomave té& re-
gjionit maksilo-facial &shté metoda kirurgjikale ose gérshétimi i saj
me até konservativ. , _ .

Duke pasur parasysh se pérdorimi me sukses i mjekimit kirur-

gjikal t& njé rasti me hemangioma gjigande né fytyré mund t& pa-

Taqgesé interes, po e paragesim né vecanti. :

Fémija L. R., me mosh& 13 muajsh, nga fshati Zhej i Lacit t& Kru-
jés, shtrohet né spitalin toné mé 1.I11.1973 me nr. kartele 49, me diag-
nozé hemangioma faciale dhe cervikale t& djathté. Nga anemneza rezul-

toi se qysh né moshén 1 muajsh, ndén nofullén e poshtme té& djathté -

i doli njé kokér e vogél e buté, pér t& cilén prindrit e dérguan te mjeku
dhe, sipas thénieve té tyre, e kané operuar; mirépo kokra nuk iu zhduk
dhe iu zmadhua shumé brenda njé kohe shumé t& shkurtér. Né moshén
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tali (shih foto nr. 2, 3, 4).

Rezultatet e mjekimit kirurgjikal'-t&- njé rasti me hemangioma faciale gjigande #%. - -

'3 muajsh vizitohet pérséri dhe mjekét i thoné ta sillte pérséri mé voné,

mirépo prindrit nuk e dérgojné mé sepse né konsultén qé i béné nuk i
dhané shpresé,

. Te ne paragitet me njé masé gjigande né moshén 14 muajsh dhe
gé pérfshinte regjionin hemifacial t& djathté dhe regjionin temporal
deri mé€ 1/3 e sipérme t& qafés, duke pérfshirs regjionin retroaurikular.
Masa kishte ngjyré blu, lévizte pak me gjithé indet pérreth dhe vend-

' -vende shfryhej né shtypje me duar. Nga ana joné, né fillim rasti u

konsiderua i paoperueshém, sé pari pér shtrirjen masive t& masés angio-
matoze, ku gepja radikale e saj do 1é rrezikonte jetén e fémijés; sé dyti
pér pamund&siné e ruajtjes s& nervit facial, pasi masa kishte pér-
fshiré plotésisht llozhén parotido maseterica dhe retroaurikulare dhe,
s& treti, pér veté faktin se mund té kishim té& bénim dhe me ndonjs
aneurizém té trunkuseve vazale (Shih foto 1).

U vendos gé t& operohet. Pér 20 dité fémija u trajtua me rikonsti-
tuenté dhe kuagulanté dhe, ndérkoh&, u béné dhe ekzaminimet e ne-

vojshme. Operacioni u krye mé 22.111.1973, pra pas 22 ditésh, u b& pre- )

medikacioni pérkatés.dhe u pérdor anestezi lokale infiltrative me solu~
cion novokainé 0.5%, dhe adrenaliné 1/1000.

Duke u nisur nga fakti se operacioni do t& ishte shumé& hemorra-
giik, mé pard u bé ligaturé e arteries carotis externa, u preparua fundi
i masés tumorale, gé i pérkonye pjesés s& sipérme 1€ qafés, e cila pen-
gonte hyrjen né& llozhén karotidiene. Gjithashtu u bé dhe ligaturé e
vends jugulare té jashtme. Preparimi i masés paraqiste véshtirési té
madhe, pasi indet ishin t& infiltruara dhe t& aderuara, megjithaté u
arrit t& higet radikalisht. Gjaté operacionit, hemorragjia nuk ishte
shumé e madhe, por fémija.ra né gjendje shoku, ku, né sajé té pér-
dorimit t& transfuzioneve t¢ gjakut dhe medikamenteve t& tjera anti-
shokante, gjendja u pérmirésua dhe fémija doli nga kjo gjendje. Plaga:
operatore u mbyll «pér primam» dhe pas 15 ditésh té operacionit
dhe pas 36 ditésh nga data e shtrimit, fémija del i shéruar nga spi~

Lok

Fig. 1. Para operacionit Fig. 2. Pas operacionit
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Fig. 3. Pas 4operacionit Fig. 4. Né moshén 8 vijec

- Masa angiomatoze u dérgua pér biopsi dhe né pérgjigjen'g daté§
24.111.1973 me nr. 148 rezultoi: «angiomatozis i regjionit parotidien, qé
ka pérfshiré dhe gjéndrén parotis-. ) - .

‘Fém'ija éshté ndjekur vazhdimisht me kontrolle t& s"hpeshi;:fx. mge.kei-
sore dhe deri né moshén 10 vjegc nuk ka pasur asnjé sl'{en]e rec.l-c.1‘1-
vitell. U mendua q& t'i béhet njé operacion korektues pér paralizén
faciale.

Pér kété fémija u shtrua pér sé dyti né spitalin toné mé 1‘8.VI‘.1989

me nr. kartele 45 me diagnozén «Status post hemangiomiektor.'{ne 18
djathté me paraliz& faciale~ dhe u b&né plastika facialg. te djathté "(My-
oplastika), me suspension t& muskujve t& fytyrés, né kété rast u per:dor
metoda sipas Sanvenero Riselli; Morel-Fatio;: .Dufourfngnta_t.l (4) Sipas
késaj metode, ne bémé 4 gepje: e para né pjesén q& i pfr;g;1g3et ala
nazi; e dyta ballé pér ballé me pjesén e sipérme té buzés sé sipérme; €
treta né nivelin e komisurés labiale; e katérta pér t& ekuilibruar komi-
surén labiale; duke e térhequr nga poshté dhe jashté, nfiryshe'nga tz_‘g
té parat, t& cilat e térheqin até né& drejtim lart. Gjaté sa?urnnﬁtq;e
gisht fubtet né gojé pér té kontrolluar kalimin e ages prané ‘mukozes.
Tre qepjet e sipérme i fiksuam lart, duke pérfshiré mundésisht edhe

periostin maksilar. Sé fundi vendosém suturat né dy shtresa subkutane §

dhe kutane. ‘

Fémija géndroi 14 dité né spital, plaga u mbyll «pér secundam».

Rezultati i kétij operacioni ishte i mirg, -komisux:a lafbial.e ._ésh?é ni.ve-
luar miré. Tani pér tani, fémija &shté né gjendje t& mirs, cikatricet
dallohen pak.

"PERFUNDIME

1) Metoda mé efikase e mjekimit & hemangiomave t& regiionit |

nofull-fytyré &shté metoda kirurgjikale. o
&) Pérgatitja paraoperatore éshté e nevojshmg pér té paral_ldaluar
njé gjendje tragjike nga hemorragjia, qé¢ mund té shkaktohet si paso-
j& e ndérhyrjes radikale kirurgjikale. L y
3) Né hemangiomat masive &shté e nevojshme t& béhet dhe mio-
plastika, pasi pér veté shtrirjen e saj mund té interesohen dhe degét
e nervit facial,

Rezultatet e mjekimit kirurgjikal t& nj& rasti me hemangioma faciale sjlgande 87
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4) Vénia e njé diagnoze & pérpikté diferenciale me njé aneurizmé

1€ vazave merr réndési te vecanté pér jetén e t& sémurit, -
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Summary

RESULTS OF THE SURGICAL TREATMENT OF A\ CASE
OF GIANT FACIAL HEMANGIOMA

The operation was performed on a child aged 13 months. The hemangioma -

appeared on month after the child’s birth. At the beginning it was ag small as

& grain, then it grew progressively and apread over the whole rigtit-sided hemi-

facial region, the temporal and parotidic regions and down to the upper part
of the neck, A

The: operation consisted in the excision of the whole mass together with the
nerve in only one stage. Seven years later, a corrective myoplastic operation
gave the result that can be seen in the photo.

Résumé

LES RESULTATS DU TRAITEMENT CHIRURGICAL D'UN CAS
: D’'HEMANGIOME FACIAL GEANT

Cet article traite d’une opération chirurgical réussie sur un hémangiome facia}
géant chez un enfant de 13 mois.

’ L’'hémangiome s'était développé chez Venfant un mois aprés la naissance.
D’abord elle a été petite comme un bouton, ensuite elle vient grandir- progressi-
vemez_lt. et a envahi la zone s’étendant de la région hémifaciale droite, temporale,
parotidienne jusqua la partie haute du cou.

Pendant Iintervention on a extirpé toute la masse méme le nerf, en une étape.

Sept ans aprés, on fait Topération corrective, myoplastie, dont on peut voir les
résultats sur les photos.
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KUMTESA

ARTERIA KORONARE E VETME SI SHKAK 1 VDEKJES SE jg’
: PAPRITUR o '

— KSHM SOKRAT MEKSI — ARBEN SANTO — : i

(Katedra e Anatomisé Palologjike dhe e mjek@siss ligiore)

Arteria koronare e vetme &shté njé keqformim i lindur, i rrallé, gqé
deri voné ka ngjallur interes vetém né planin anatomik (1, 2, 7). Pér
shumé vite me radhé, ajo éshts klasifikuar si njé anomali minore |
. dhe pa réndési klinike (1, 3, 4). Pérdorimi i gjéré i koronarografisé, Tl
E kohét e fundit, ka treguar se arteria koronare e vetme mund t& jets ’ :
f shkak i shfagjeve’ t& iskemiss miokardiale t& pashogéruara me atero-
§ sklerozé koronare. Sipas t& dhénave t& sotme anatomoklinike, vdekja e
papritur éshté njé nga shfagjet klinike té arteries koronare t& vetme,
krahas infarktit akut te miokardit, stenokardisg, sinkopes dhe  fibri-
% lacionit ventrikular jovdekjeprurés (1, 6, 7). Deri né vitin 1974 jané
| pérshkruar 165 raste, nga t€ cilat 13 raste kané pérfunduar si vdekje
" té& papritura né moshat fare t& reja (4 muaj deri né 26 vieg) (8).

] N& nekropsing e njé té riu 21 vjecar, t€ vdekur né ményré te& pa- :
§ pritur, ne kemi gjetur njé arterie koronare té& vetme. 5

PARAQITJA E RASTIT

3 I riu 21 vjegar S.V. rrézohet pa ndjenja né ményré té papritur
L gjaté njé ndeshje futbolli. Ai shpihet urgjent né spitalin klinik nr. 1 t&
b Tiranégs, ku mjeku i rojes konstaton se i sémuri ishte i vdekur. Té afér-
Y mit e t& vdekurit treguan se né historiné e jetés dhe né familjen: e tij e
f nuk ka pasur asnjs sémundje me réndési dhe gjendjen shéndetésore i
i t& tij para ngjarjes fatale e pércaktuan té miré. E veimja ankesé q&
§ kishte paragitur viktima ishte nj& dhembje e herépasheréshme e kra-
§ harorit dhe marrje fryme né sforcimet fizike.,

Ekzaminimi nekroptik u b& nga Shérbimi 1 Mjekésisé Ligjore 1é
b Tirands (akti mjeko-ligjor nr. 76). N& nekropsi u vu re se i vdekuri
¥ kishte konstrukt trupor {2 rregullté dhe ushgyerja mesatare, pa shenja
§ démtimesh t& jashtme. N& kgyrjen e brendshme nuk u gietén démtime
& té eshirave t8 kafkés apo t& trurit. Timusi me peshé 40 g kishte pike-
§ time hemorragjike né kapsul. Zgavrat pleurale gené pothuajse t& mby-
# llura nga aderenca fibroze & forta, por né mushkérité nuk u gjet
& edemg, tromboemboli, apo dukuri bronkopneumonike.
;3 Zemra dukej e zmadhuar né térési, e rrumbullakosur dhe géndron-
- & te e liré né zvagrén perikardiale. Pesha e saj arrinte né 410 g. N& pje-
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sén e pérparme té ventrikulit t& majté, ajo tregonte njé fryrje aneuriz-
matike me konsistencé té bute.

Gjaté hapjes sé& arterieve koronare u vu re se né rrénjén e aortés
dilte vetém njé arterie. Hyrja pér né kété arterie koronare t& vetme

lokalizohej mbi sinusin e djathté té Valsalvés, 1,5 cm mbi buzén e lirs -

té valvulés pérkatése dhe ish e gjéré, me diametér 0,5 em. Trungu ko-
ronar, menjéheré pas daljes nga aorta, zbriste poshté deri n& brazdén
atrioventrikulare djathtas rrénjés sé aortés dhe vazhdonte rrugén, q&
ndjek arteria koronare e djathté né zemrat normale. Rreth 5-6 cm larg
rrénjés sé aortés, prané margo acutus cordis, arteria koronare e vetme
ndahej n€ dy degé té médha. Njéra zbriste drejt majés dhe sipérfaqes
s pasme té ventrikulit t& djathté né ményré t& ngjashme me arterien
marginale té€ djathté. Dega tjetér vazhdonte népér brazdén atrioventri-
kulare né sipérfagen e pasme té zemrés drejt ventrikulit £ majts,
Kur arrinte kété té fundit, ajo fillonte t& hapte degézime t¢ shumta me
madhési t& ndieshme, g€ arrinte né sipérfagen anésore dhe té pérparme
té ventrikulit t& majte.

Trungu koronar i pérshkruar dhe degét e tij kishin aty-kétu ndo-
njé infiltrat té vogél lipoidik, q& nuk ngushtonte lumenin arterial. Aorta
tregonte, gjithashtu, pllaka té pakta aterosklerotike. . '

Né hapjen e dhomave t& zemrés u vu re hipertrofi e murit té ven-
trikulit 1€ majté dhe zgjerim i kavitetit t& tij. Septumi dhe muri i pasém
kishin njé trashé&si prej 1,6 cm. Kaviteti deformohej nga njé zgjerim
aneurizmatik i murit t& pérparmé. Ky i fundit ge i holluar né 0,3 cm
dhe, né kété vend, trabekulat ishin t& rrafshuara. Nga brenda aneurizma
mbulohej nga njé endokard i trashur dhe me ngjyré té bardhé., Né& prer-
jet e shumia t& murit t& pérparmé t& holluar t& ventrikulit t& majté
edhe miokardi paragitej me nj& ngjyré té bardhs, té pérhimté cika-
triciale,

Valvulat e zemrés ishin pa ndryshime. Atriumi i majté kishte njé
zgjerim té€ lehté dhe paret t€ trashur hipertrofik. Ventrikuli i djathté
kishte hipertrofi t& mureve (trashési 0,5 cm.) dhe zgjerim t& konit
mushkéror, :

Ekzaminimi mikroskopik i murit t& pérparmé té ventrikulit té
majté tregoi njé zévéndésim sklerotik pothuajse t& ploté t&8 miokardit.
Ato pak fibra muskulare, qé& kishin mbetur t& pranishme, shfaqnin njé
shkallé té theksuar hipertrofie me zmadhim dhe bazofili t& shprehur t&

bérthamés. Skleroza paragitej e pjekur, e vjetér, me ind kolagjen t& .
dendur dhe vende-vende me ishuj mikroskopiké té& kalgifikimit. Endo~ «§

kardi, q¢ mbulonte kété pjesé t& ventrikulit, ishte gjithashtu i trashur

dhe me hiperplazi t& fibrave kolagjene. Né territoret e sklerozés u pané

arterie t& vogla me dukurité e trashjes asimetrike t& intimas dhe ngu
shtim t& lumenit.

Organet dhe sistemet e tjera nuk kishin ndryshime karakteristike.

Diagnoza 'anatomopatologjike: «Vdekje e papritur né terrenin e njé
_arterieje koronare t€ vetme. Fibrozé masive transmurale (pasinfarktale)
© pjesés sé pérparme té segmentit apikal té ventrikulit té majté. A

neurizém kronike e zemrés n& kété regjion. Zgjerim dhe hipertrofi €

ventrikulit t& majté dhe e atriumit t&é majté. Hipertrofi dhe zgjerim i
konit mushkéror té ventrikulit t& djathté». :
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A;‘teria koronare e vetme si shkak i. vdekjes s& papritur

(f

a. dese. posterior

4
Fig.1.

Formal anatomike 1é arteries 56 vef

. 1ike sé vefme
Korenare. Forma nr. { éshlé arterie o velme
marté, ¢ cila né fillim ndjek rrugén e a. eircurn -
flexa dhe pastaj
‘u‘deg zuar, forma nr. 3 éshté arterie o' velme'e
diathte e ngiashme e formen nr. 1. Forma# e
ijera _perfagesojne arterien e vetme té djgthfe

(4-5-6) Ghe'té majté (2), ¥ cilat degézofien, menje-
heré ‘pas”?daljes nga Gorta né dy deqgé gé¢ ndjexin .
rrugen e a. korpnares sé_djathfe dhe "té ‘a. circum.’
leXa . Kéfo degé mund  té ‘kalojné perpara a. pulmo-
‘nare prapa corfés (6) ose ndermjet ketygre dy.

arferieve” 't médha (5.

Skica 1 -

até 1¢ a. korondre té djathte pa




92 ' : S. Meksi ~— A. Sarito

DISKUTIM
Anomalité e lindura té arterieve koronare jan€ njé kapitull, t&
cilin pérdorimi i shpeshté i koronarografisé, né kohét e sotme, e ka
nxjerré nga rafti i kurioziteteve anatomike dhe i ka shtuar interesin
klinik. A
Studimet e vjetra autoptike i konsiderojné ato si t& rralla: 54 raste
né 18.950 nekropsi (5) dhe 17 raste n& 755 nekropsi (7), por mendimi

i sotém &shté se shpeshité€sia e tyre né koronarografité duhet té jet&

mé e madhe (6).
Né& grupin e anomalive t€ lindura koronare, arteria koronare e vet-

me pérbén njé entitet t€ rrallé. Deri né vitin 1974 jané publikuar 165

raste té tilla, mé shumé se gjysma e té€ cilave ishin konstatime té&

tryezés sé nekropsisé (8). Né 90 raste prej tyre, arteria koronare e vetme

paraqitej si njé anomali e izoluar, ndérsa né pjesén tjetér, ajo sho-

qgérohej me kegformime té€ tjera té zemrés.
Klasifikimet e arteries koronare t€ vetme ndryshojné sipas auto-

réve. Klasifikimi né 3 forma anatomike, q& po paragesim kétu (8), na

duket mé i thjeshté dhe i pérdorshmi: 1) arteria koronare e vetme
e majté, e c¢ila ndjek né fillim rrugén e arteries circumflexa e pastaj
até té arteries koronare té djatht&; 2) arteria koronare e vetme e dja-
thté, e cila mé fillim ndjek rrugén e arteries koronare té djathté e

" pastaj até t& arteries circumflexa; 3) arteria koronare.e velme e majté’

ose e djathté, e cila ndahet menjéheré pas daljes nga aorta né dy degg,
é ndjekin rrugén e arteries koronare té djathté dhe té arteries cireum-
flexa. Kéto degé mund té kalojné pérpara arteries mushkérore, prapa
aortés ose ndérmjet kétyre dy arterieve té meédha (fig. 1).

Rasti yné duket se duhet t& klasifikohet né formén e dyté. Arteria
koronare e vetme né té sémurin toné ndjek rrugén e zakonshme té
arteries koronare t& djathté né brazdén atrioventrikulare, duke léshuar
arterien marginale té djathté dhe duke vazhduar pértej kryqit té zem-
rés pér né sipérfagen e pasme té ventrikulit t& majté, ku dhe degézohet.
Arteria koronare e majté me degét e saj (a. descendens anterior dhe
a. circumflexa) mungon dhe ventrikuli-i majté ushgehet nga arteria
koronare- e vetme, pasi kjo ka perfuzuar mé paré ventrikulin e djathté.

Origjina e arteries koronare t& vetme, né rastin toné, &shté anor-
rhalisht e larté, rreth 1,5 cm mbi buzén e liré 18 valvulés s& djathté té
aortés. Nga disa autorg (7), kjo rrethang pérshkruhet si njé keqformim
mé vete, 1 mbarsur me rrezikun potencial 1& vdekjes s& papritur. Kété

pérfundim fatal, auvtorét né fjalé e shpjegojné me turbullimet e rrje-

dhiés koronare pér shkak t8 kéndit t& ngushté gé krijon me aortén
trungu i arteries koronare té vetme. o

_Cikatrica transmurale, g& u vu re né zemrén e t& sémurit foné,
&shté njé déshmi e padiskutueshme e njé infarkti t& vjetér té miokardit,
pavarésisht nga mungesa e t& dhénave té qarta né historing e jetés
st tij. Topografikisht, zona e sklerozés miokardiale, e krahasuar me
rrugén e arteries koronare, pérkon me vendin, & &shté mé larg distri-
bucionit vaskular dhe q& sigurisht, perfuzohet i fundit. Ky fakt si dhe

mungesa e aterosklerozés koronare sugjeron se infarkti ka té ngjaré

té keté géné i tipit hipoperfuziv.

v w_m,!rmr " !_ bl

.Artem'a koronare e vetme si shkak i vdekjes sé ‘papritur 83

funkggxeng' koron:are e vgtm?, né& pérgjithési, nuk s'hoqéroh'et me dis«
o ;} ogﬁgzs.ShItz;g}yxggt 'bartéikté késaj anomalie shpeshherég
. oone 1€ shiyre. dhe nga shkage té tjera. Vets & é
caktuara &shté regjistruar infarkti i mi it apo a o et
2 : kardit apo vdekj i
(6, 7). Ndér 165 rastet té -bl'll1 ra dort 5 vitin 1978 (8] Diur
150 = 18 stmurtve ey grumbulluara \q’lerl né vitin 1974 (8), vetém
> 19 € 1€ sémur paraqgitur shgetésime pérpa hé j
Né kété ményré, rasti i i & e IP‘OSheS VA
rrallf;é Ejé o 1 I;Iz‘a;'ﬁg'ltur mé lart pérfagéson njé ndérlikim e
niarkti i cikatrizuar i miokardit dhe giendi
. Infarkti K i gjendja e kompensuar e -
:gss,ég?uﬁ]tetgr}? p:ﬁ;e gih'rggs;é 1;1:11.;1; ekshpg‘ligd%jné drejtpérsédpnejti Vdvekji:?nme
irit. S : n ka n ur ajo e fut até né kat ing
e vdekjes s& papritur Studimet e f it 16 by “ndiekmg aing
; < © papritur. undit té bazuara né ndieki é
Semureve né njésité e ndihmés koronare, kané 2 dekin o
1 né nj i } 2, né treguar j
E}?E;ﬁ;ﬂg:ﬁ s&é rle%i nga‘c sindromet e sémundjes iskeme;ie tésie‘r;iz}?anée'
hum muese 1€ rasteve;, shkaktohet me mekanizmi fibri
cionit ventrikular. Mekanizmat ::Iisrit i g jes % papritus o Do
onit r. Mek : mike t& vdekjes s& ritur éjné
kété t& mos lers shenja histopatologjike t& dallueshme pn? nekr:ps},:i’?me

Dorézuar né Redaksi mé 25 gusht 1984
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Summary

SINGLE CORONARY ARTERY AS A CAUSE OF SUDDEN DEATI-i

ot I-‘Iieart ascherpia, myocardial infarction and the consequent sudden death are
) ue exclusively to coronary atherosclerosis. The paper shows that these
syndromes can'also be caused by malformations of the coronary arteriesa e
o The case is described of .a 21-year-old man who died unexpectecily' the
] ecn?psy revea.led that he had one coronary ‘artery and a scarred myocardia,l i

f;rchon. 'I.‘he single coronary artery emerged as-a right coronary artery, passed 1;1 ;
‘ :;:rux cordis, entered the territory of the circumflex artery and descen;ied on thz
: ront wall of the left ventricle. The left coronary artery with its two branchee
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o ~. h p he
£ o) Y. n a!‘ctlal scar as IOCa ed
was missing com lef tel The pos t~inf; W t at the apex Of t

i i ‘perfusion. . .
left ventricle in a region distal of the cordnary pe ot the literature on

- "The paper discusses the case together with a revie
that problem.. .

Résumé

SAUS) MORT SUBITE
L’ARTERE UNIQUE CORONAIRE COMME CAUSE DE MORT

l’inf,afctus du myocarde et par conséquent la mprt subite

A I'al ssclerose coronaire.
e es peuvent étre causé par les mal-

L’ischemie du coeur, :

X xclusivemen'

ne sont pas due e ] ‘
L’article met en évidence que ces syndrom
formations des artéres coronaires.

Les ﬂuteu ptéselll’.&(lt le as d’'u pal;e t 'é e 21 ans @ ant Inamfel\té
s C n ient . ag d 2 y

i rtére unique coronair‘e‘ ainsi quun
upe mort ?ubit.e ;18 n!ic rgg:;ge.a If’i»‘r’g;éuem;t;e eoronai-xje emmerg.axt co??:r;x::
i mca?r'mé dtl Znait la-région crux cordis, ce co?fondalt. al\:: Lo
coronaire droite puis dzi‘t sur la face antérieure du ve-ntnc_ule gauc{é i’infarctus
e e descer'l és"deux branches manguait. La c‘mfitrxce.dule N
Coroniiil‘e 1‘gsaéic};e 1?:;xsdu ventricule gauche, dans la region distale P
était locali i

3 rfusi ronaire.
4 la perfusion co!
Les auteurs discutent sur ce cas €

térature pour ce probléme.

t présentent & prbpos une revue de la‘ lit-
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SINDROMA APERT

(Akrocetalos’indaktilla)

-— DURIMvBEBEC!, ELENI CIKO, KRENAR PREZA —
N (Ki-tedra e Pediatris8 — Spitali klinik i fémijéve)

Akrocefalosindaktilia &shta ‘njé ¢rregullim i trashéguar me ndry-
shime t& réndésishme fenotipike, t& pérgéndruara kryesisht né regjionin
§ e kokés dhe n& gjymtyrs. Ban Pjesé né kraniostenozat (1). ) .
Raportimi i paré Pér njé patologji t& péraférté éshté dhéné mé
§ 1894, ndérsa pérshkrimi i paré i ploté u bé mé 1906 nga Apert, prej
§ nga vjen dhe emri, i nénté rasteve tg kétij crregullimi. Rastet e késa)
- sindrome jané té rralla. Gjer mé& 1960 jang pérshkruar jo mé& shumé se
- 150 raste me kété sindromé (3, 4). T& dhéna t& tjera t& pérbotshme nuk
§ kemi hasur, . - :

Anomalité kryesore, qé karakterizojné k&t sindromé, i pérkasin
. sistemit kockor, Patologijia e pérshkruar nga Apert karakterizohej nga
# keqformime t& kafkés (akrocefali. tip brakicefalik) me sindaktili t& duar-

’ ve e.té kémbéve, Tabloja e paré-e sindromés pérfshin sindaktilin ‘me fu-

(zion 38 ploté distal t& gishtrinjve me prirje perfuzion dhe t& strukturave
kockore, m& shpesh me bashkim t& ploté t& gishtrinjve t& dyts, t& tpeté
Je té katérté, Falanget distale t& gishtrinjve té médhenj jané t€¢ gjéra. Gi-
§ shtri Keéto anomali i japin dorés pamje
asyar me njé lugé dhe kur gishti 1
bstetrit;:sindiktalia éshts e shpréhur dhe
ime gishirinjté & kémbéve. Fémija mund t&é ketd prapambetje mendore,
i megjithése jané pérshkruar dhe. raste me inteligjencé normale. Diametri
.{antere-posterior i kafkés. 8shté i shkurtér, pjesa e pasme &shté: e shiy-
{ pur, balli i larts, fytyra éshté’e sheshis, -shihet hipertelorizém, strabi-
zém, hunda e vogsl, hipoplazi. maksilire: Qieliza &shts e ngushté, “me -
jpalatoskizé apo uvul 18 caré, ' TR P

i - Né shenja mé t& rralla ta sindrémés pérménden shkurtdsia e hume-
Frusit, sinostoza e radiusit me humerusin, kufizimi i levizjeve t&_kycev:
gotenoza - e pilorit, anomalits e arteries pulmonare, defekti septal “inte
gventrikular, veshka polikistike, hidronefroza etj. ‘ ;o P
1 Ecuria e sindromés &shté drejt. sinostaozés s€ duarve, kémbgve," t&
$carpeve, tarseve dhe vertebrave cervikale. P&r kéts arsye sindroma qu-
get dhe «sinosteozé progresive me- sindaktili», Co '

§ Raste jang sporatike. Mé rralls &shté pars tejeimi prind-fémijg.
&'za t& dhénat e grumbulluara gjer tani, mendohet se sindroma Apert
§cicohet sipas trashégimisé_autozomale dominante, ku shumica ¢ raste-

Ve jand mutacione té reja. Hshté hasur moshé e rritur e babajt.
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Disa autoré (cituar nga 3) kané pérshkruar njé delecion-transloka-
cion t& krahut t& shkurtér t& kromozomit 2 né krahun e shkurtér té kro-
mozomeve 11 ose 12.

Mé 3 mars 1984, né spitalin klinik t& fémijéve &shté shtruar njg
rast me sindromén Apert. »

Fémija D.T., femer, lindur mé 12 shkurt 1984 (19 ditésh né ditén e
shtrimit) u shtrua né spital me diagnozé bronkopneumoni bilaterale,

atrofi, palatoskizé, anomali e gishtrinjve t& duarve dhe t& kémbéve, nr.

i kartelés 740.

Bshté féemija i dyté i ciftit. Fémija i paré me moshé 18 muajsh éshta
krejt normal. Ka lindur né maternitet me peshé 3100 gram. Lindja ka
géné normale, me njé shtatzénési me ecuri t& geté dhe zgjatje 9 mu-
jore. Eshté ushqyer me gii dhe qumeésht lope. Ankesat né shtrim ishin
ato t& njé infeksioni akut né rrugét e frymémarrjes.

Né ekzaminimin objektiv na térhogén véméndjen njé séré ndryshi-
mesh fenotopike. Koka e zgjatur, dolikocefalike, kishte ballé té larté e
té shtypur, i shtypur ishte dhe regjioni okcipital. Fontanela e madhe

ishte shumé e hapur, 6 X5 cm, e vogla ende e hapur 4x4 cm. Sutura
: fontale dhe ajo lambdo-

se suturat temporale té
mbyllura. Flokét kishin
vendosje té& ulté n€ ballg,
i cili paragiste rridha té
shumta. Syté dukeshin
ekzoftalmike me orbita té
cekta. Hunda kishte bazé
té gjére, ishte e pérkulur
ns formé sqepi, shihej hi-
pertelorizém. Goja dukej
pak e madhe me buzé té
holla. Veshét. me vendo-
sje t& ulét dhe té defor-
muar. Qiellza e forté, pa-
latumi ishte i larté dhe
pjesérisht i caré. Qiellza
e buté ishte e ndaré mé

fike (shih figurén nr. 1)

Qjymtyrét ishin té
shkurtér. Duart paragis
" nin sindaktili t& gishtriaj-

caktoheshin falangjet, gi~

heshin njéri nga tjetri. Né
katé vend shiheshin katér

ide ishin té hapura, kur-:

dysh, kishte dhe vula bi«

ve. Ishte véshtiré +& pér-:
sktrinjté né vendet e tho-. .
njve dukeshin sikur vego- {

thonj. Dorakishte pamjen - 4
karakteristike t& njé luges’ §

R VI e ey
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Sinceiktimia shihej dhe né kémbé, k
Q. ) : , ku mund 8
por falangjet nuk pércakioheshin dot. Lak ra i

mente patologjike (shih figurén nr. 2 dhe 3)

Foto 2

Foto 3

uluraZhI“zﬁgl?é' Qsiki.k ishte vés}}tiré té pércaktohej. Reflekset ishin pak té
b éubkuta nl 11 sﬁizei?l Ssﬁorﬁatzk‘g d1 gobét, ortolani negativ né 18 d:;3 ar.xét
ubkuta shume dobét. Pesha e fémijds is| .
me 1‘47 é/g_rl;?;le nga pesha normale (distrofi e gradé: ?éJ§71i38hte 4790 gram
. . € Xetyre, né ekzaminimin objektiv u hasé a isti
;cg 1'1{1? k:ggnkgpneumon'ia bilaterale e vértetuar dl(ile1 Iilheeré{{(azaﬁ;‘r?k terlst{ke
gl P.é e _gJa"_kun periferik kish ndryshime t& njé infeksioni gknuzadw‘
rsa i pérket sindromés, ndryshime me réndési vuma re né ékzq-

minimin & é: si é
me rreze X. Né koké: sinostozé e suturés koronare. Kocka fron-

tale dukej mé pak i 3 &
ia 4b. J me pak e zhvilluar, me orbita t& vogla, t& cekta. (shih fig. nr,
Né duart vihej re vetém nijé ifi |
€ duart : : jé nukleus osifikimi i i
ﬁl g%ai;‘;; llaigh;x} anorna.h1 zhvillimi, sidomos falanlléxgt 1ekda;1;>:V§heF?éaI;§egg
oplazi gjer né aplazi. Gii : ihei i ili 5o f
langere (& chioive, (fig.pnr. 5 jithashtu vihej re sindaktili kockord e fa-
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uméroheshin pesé thonj,
ura ishte e ashpér, pa ele-
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Né kémbé: falangn
i fundit i gishtit t& pa-
ré mungonte, kish -
perplazi t& falangut tz
paré t& gishtit t& madh.
Kish munges: zhvilli~
mi nd falanget e fundit
t€ gishivinjve t& tjeré
dhe hipoplazi ng falan-
get e dyta (shih figu-
rén nr. 6).

DISKUTIM

Duke u nisur hga t& dhénat e shumta fenotipike t& véreitura né
ekzaminimin objektiv dhe radiologijik, t& ballafaquara kéto me t& dhs-
nat e literaturés, menduam se rasti paragiste njé sindromée Apert akro-
cefalosindaktili, tip I). .

Diferencohen dy format klinike t& késaj sindrome: akrocefalo-
sindaktili tipike dhe ajo atipike. Nga autoré t& ndryshém jané pér-
shkruar disa sindrome t& tiera t& péraférta, me t& cilat duhet t& dife-
rencohet sindroma Apert. Pérméndim kétu akrocefalosindaktiling tip
I (sémundja Apert — Crouzon, cefalodaktilia Vogt) me keqformime t&
duarve dhe t& kémbéve, si ns sindromén Apert t& gérshétuara me ndry-
shime karakteristike t& fytyrés si né sémundjet Crouzon, sindaktilia
&shté ms pak e shprehur, gishti i madh dhe aj i vogél mund t& jens ts
lirg; akrocefalosindaktiling tip HI (sindroma Chotzen) akrocefalia me

‘ 5 asimetri t& kafksg dhe sindaktili t3 leht8, si dhe akrovcefa].osi-ndakti]in-'é
Foto 4b - Tip V (Pfeifer) me ndryshime t& Jehta né duar dhe né kémbé etj. (2).

Njohja e njé sindrome t& tilla ndihmon né ts kapurit mé t& lehts
té keqformimeve t& ndryshme, & cilat pérbjné njé pérqindje jo t& vogél
té kegformimeve né Pérgiithési. Réndssi & vegant® marrin raste & tills
né késhillimin gjenetik. Mundss

®2 e pérséritjes sé& sindromés Apert né
prindér & shéndoshd éshis tepér e vogél, ndérsa né paraardhésit e njé t&
sémuri rreziku né fémijét e tjeré arrin né 509, pavarésisht nga sekset.
Né rastin tong, f&mija i lindur nga prinddr krejtésisht té shéndoshé
éshté rast me prejardhje nga njé mutacion i freskét, me njé mundési
pérséritie thuajse t& pamundur né véllezérit dhe motrat e t& sémurit.
Pema farefisnore nuk paraget asnjé té sémurd té tille jo vetém n#
prindrit, por edhe né pasardhésit e tjeré, gjyshérit, cka pérjashton ‘dhe
praniné e njé penetrance t& kufizuar né prindrit,

Trajtimi i késaj sindrome béhet me ndjekjen e rregullté té t& sé-
muréve pér té paré ecuriné e ndryshimeve kockore. Né njé kohé ms i3
vonét mund té béhet trajtimi kirurgjikal i kraniostenozés, né se do t&
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rritet presioni endokranial. Gjithashtu mund té b&hen korrigjime orto-
pedike t& gjymtyréve.
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Summary

THE APERT’'S SYNDROME

The paper presents a case of the Apert’s syndrome ‘(Acr»ocephalosyndzc.tirhs.m;;
The  syndrome is described in its phenotypic aspects, illustrated by rai ;o 'ogztch;
findings and photographs. It emphasizes in particular the ch.anges observe m. ¢
bones of the head, the hands and the feet. These. changes include a. flat a(;ccxbpg;
slating in the antero-posterior direction, hypertelorism, dox.zvnwa}rfi slahi\g hs) tpe 15:1
fissures, sliAghtly prominent eye bulbs, a narrow palate with bifid uvula, a typ _
syndactylism of the fingers, less proriounced in the "roes. '

No such signs were observed in the other memoreslof‘ the.farmly.

It is presumed' that this case of acrocephalosyndactylism is the conseguence

of a fresh mutation.

Résumé
LE SYNDROME D’APERT

Dans cet article on décrit un cas avec le syndrome d’Apert' (acr?cephalot
sindactilie).' Le syndrome est décrit avec, ses aspects phénotypiques illustré par les
donndes de laboratoire et des photos. o o

‘Les auteurs soulignent particuliérement les anomalies osseuses de la. tgte -
des membres: aplatissement antéro-postérieure du crane, légére protrusion des

bulbes oculaires, étroit palais avec ovule bifide, sindactilie typique des doigis moins’

prononcée aux pieds. ~ ' i
Aucun autre membre de la famille ne présentait de tels signes ce qui fai

pensé a une récente mutation.
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TEICIM VERTIKAL NE SINDROMEN E NAGER

— MAKSIM CIKULI —

(Késhillimorja gjienetike prans Fakizltetit t€ Mjekésise)

Dizostoza mandibulo-faciale &shts- izoluar si patologji e vecanté
gysh prej vitit 1900. Né literaturén pérkatése, né sindromologii, kjo
njihet me emrin sindroma Treacher Collins ose sindroma e Francescheti
dhe Klein. Sipas disa autoréve (2, 7), shenjat kryesore t& késaj sindros=
me jané: -

— Pjerrtési antimongoloide e syve dhe e qepallave, hipoplazi e ka-
tit- € mes€m t& fytyrés (e kockés malare), hipoplazi tepér e shprehur
e nofullés s& poshtme (mikroretrognatizém), kolobome dhe / - ose térhegje
€ gepallés sé poshtme, kegformim i llapave t& veshéve, shurdhim, pala-
toskizis etj. :

Ng& literaturé tashmé jané paraqgitur shumé raste t& tilla; késhtu
q€ rastet e vecuara nuk pérb&ing mé objekt publikimi.

Né vitet e fundit nga kjo dizostozé filluan t& shképuten dy sindro- .
me t€ tjera, t& cilat po individualizohen gjithnjé e mé tepér:

~— dizostoza akrofaciale postaksiale ose sindroma Miller;

— dizostoza akrofaciale e Nager ose sindroma e Nager.

NEé té parén, vec dismorfisé faciale karakteristike, gjejmé edhe t&
meta t€ p&rcaktuara miré té gjymtyréve. Kéto.t& meta prekin kryesisht
pjesén postaksiale t& dorés (4). ‘ o

Né té dytén, prekja e giymtyréve éshté e ndryshme, kryesisht pre-
aksiale. Démtimi shkon nga hipoplazia apo agjenezia e gishtit t& madh
1€ dorés deri né agjenezi t8 radiusit (5).

Pérsa i pérket pércimit; :

— Nuk ka asnjé dyshim se dizostoza mandibulo-faciale e France-
schettit &shté sémundje autozomike dominante (1,3,7), ku 60%, e rasteve

‘konsiderchen si mutacione t& freskéta (7).

— Tejcimi i dy sindromave t& tjera, t& pérshkruara relativisht mé
voné, diskutohet ende. Rastet e pakta té pérshkruara né literatursn pér-
katése nuk lejojné qé t& nxirret njé pérfundim i sigurté. Ka argumenta
té shumta, q& na béjné t& mendojmé se sindroma e Miller tejcohet si-
pas rregullave t8 trashégimisé recesive autozomike (4). Shumsé autoré pér-
krahin té& njéjtén ményré transmetimi edhe Pér sindrom#n Nager. Deri
né vitin 1982 jané publikuar 18 raste. Kéto jané ose raste t& vetmuara
ose raste. gé flasin pér trashégimi recesive autozomike. Shum# rralleé
gienden publikime, qé flasin pér trashégimi dominante autozomike (8).

Rasti gé pérshkruaimé mé poshté flet pikérisht pér trashégimi do-
minante autozomike. Na duket me interes té pérshkruajmé edhe ményrén
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e diagnostikimit. Ky diagnostikim u krye ng ményré re.tr'ospektive "g].at‘r?
njé pune mbi kegformimet e shumanshme t& paidentifikuara. Qelhr'x'u
i punimit ishte g# t& rishikonim gjithé kegformimet e shumanshme nén
dritén e botimeve t& fundit né sindromoclogii. Rasti g€ po paragesim
ishte paré né késhillimoren gjenetike qysh prej disa vx.tesh. .
Fémija bebe C., vdekur né lindje paragiste: mlktloretrognatlzem.
pjerrtési antimongoloide & syve, térhegje t& qepa].lflve t8 ._poshh.ne, mu-
ngesé té gerpikéve, mungesé t& ploté t& il.apave"‘c-e vvesyleve, h1pex;t-elo~
rizém, palatoskizis dhe kelioskizis, artrogripozé té shumé kygeve, fuko-
meli, sindaktili t& dyanshme t& duarve. ' ) )
Prindrit e fémijés ishin né moshé & re e pa aférsi gJal_cu. 1_\Tena ki-
shte kryer tri déshtime spontane. Kariotipi pér té dy prmdnt }:_eZLll:
tonte normal. Dizmorfia faciale e ké&tij rasti té sjell ndérménd 'menjeherf—;
dizostozén mandibulo-faciale, por duke u nisur nga prekjfa e p.:lazakonte
e givmtyréve nuk ishte menduar pér dizostozén akrofaciale t& Nagex::
Vitet e fundit né literaturg jané paraqitur raste té tilla me Nager, te t&
cilét orekia e gjymtyréve arrin devi né fokomeli (5,6). )
Diagnozén e mésipérme ne arritém ta vinim duke u nisur nga ta-
loja klinike dhe, mbi t& gjitha, nga disa shenja 18 vogla, gé paragiste
néna dhe q& jané karakteristike pér kété sindromé. o .
Duke studjuar kartelén, vumé re se néna paragiste .h1p»oplaz1 t8
gishtit t¢ madh djathtas, ndérsa majtas gishti i mac?-_h .'1'<1§h.te trc_a“’ fg:
langa. Gjithashtu vumé re njé kufizim t& shprehur te_. lve'.'v1z.1‘evr_a_ né t#
dy bérrviat. Kéto perbéjné shenja t& vogla, por shumé té réndésishme
té sindromés Nager. L . 1
Rasti yné flet garté pér trashégimi dominante autogon}lke me shpre-
hie té ndryshme. S&mundja shfaget thuajse pa u Ild]ere te néna dhe
shprehet né formén mé t€ réndé te f&miia. Pra,.'perveg d}agnoze:?. ne
vértetojmé edhe ményrén e tejcimit (fejeim ‘.fe?tﬂ.{a],) .’ce s;ndromes s
lartpérméndur, cka ndikon sé tepérmi né k(éshlnlr.mn g]epehk. . )
Megénése gjaté ekzaminimit té& paré sémundja nuk 1shte‘d1agpost1:
kuar, duke menduar se ky rast nuk hynte né sindromat e n]Ol‘_l.u‘t‘il,_I‘.le
ményré empirike ishte llogaritur njé& rrezik prej 109, pér pérséritie
né nié shtatzénési tjetér. o
Cifti u rithirr n& késhillimore pér t'u in-formua-r. G]ate kesa*;. vi-
zite t& dyté, ne vumé re miaft shenja te néna, q& klshm k_aluar si «té
paréndésishme- gjaté vizités s& .paré: mikroretrognat'lzem i r?odefuar;
hipoplazi e leht& e kockave malare; térheqje e lehté e gepallés s& po-
tme. 3 :
h Pra, duket garté se néna paraget njé formé & plgté, por té }ehtt.e,
¢ sindromés. Rriedhimisht, duke g#n# p&rpara njé smdro.fne. a& ’gej-
cohet né ményré vertikale (nga prindi te fémiia), rreziku pér pérséritic
né nié shtatzéndsi t& ardhshme llogaritet me 500, o )
Pérfitojmé& nga rasti qé t& shprehim mendimin se 3'1:sh1k1m1 i .here—
pashershém 1 kartelave t& vietra «té pa garta-», né "fr_sfm'en e pub!lklmleve
dhe dijeve t& reja &shté shumé i dobishém né késhillimoren gjenetike.

Dorézuar né Redaksi m& 20 néntor 1984
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Summar

VERTICAL TRANSMISSION OF THE NAGER'S SYNDROME

While mandibulo-facial dysostosis has been descrobed at the beginning of cen--
tury. Miller and Nager’s acrofacial dysostosis was identified only recently.

The paper describes a case of Nager’s syndrome, a syndrome which unti!
now has been regarded as a dominant autosomal disease. The specialized litera-
ture mentions very few cases of recessive autosomal transmission. The case. pre-
sented here is an example of vertical transmission (from mother to son) of the
syndrome. .

The paper also discussed the question of retrospective diagnosis which is the
subject of some recent publications.

Résumé
TRANSMISSION VERTICALE DU SYNDROME DE NAGER

Au contraire de la dysostose mandibulo-faciale, décrite au début du siecle,
les dysostoses acrofaciales de Miller et de Nager sont récemment isolées. Damns
cet article l'auteur présente un cas de syndrome de Nager, syndrome considérd
jusqua présent comme étant transmis dans un mode recessif autosomique. Dans
la littérature spécialisée il y a tras peu de cas en faveur d’une hérédité dominante
autosomique. Le cas présent en est un. Il s’agit d'une transmission verticale (mére-
fils) de l'affection. : &

L'auteur souléve aussi le probléme des dignostics retrospectifs & l'occasion
des publications récentes en syndromologie.
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DISCEFALIA OCULOG-MANDIBULO-FACIALE

(Sindroma Hallermann — Streiff)

— Dr. SULEJMAN ZHUGLI — DR. MIHAL BEZHANI —

(Klinika e sémundjeve t& syve — Spitali klinik nr. 1, Tirang)

Discefalia oculo-mandibulo-faciale, € njohur si sindroma Hallermann-
-Streiff, i pérket serisé s& anomalive t& bashkélindura, qé& lidhen me
harkun dhe fisurén e paré brankiale. '

Shfaqje t& vecanta discefalike jané pérshkruar qysh nga viti 1893,
por autorét, me emrin e té ciléve njihet kjo sindromé, pérshkruan, mé
1948-1950, kompleksin e shenjave kryesore, ndérsa mé 1958-1959,
Frangois individualizon shtats shenjat e késaj sindrome, prandaj né li-
teraturé kjo sindromé njihet edhe me emrin e tij. Fytyra karakteristi-
ke e kétyre t& sémuréve me hundé té mprehté dhe t& dalur, me nofull ]
€ vogél dhe té futur nga brenda, me ballé t& gjéré e t& dalé pérpara
pérgjason mjaft me kokén e zogut, prandaj disa heré né literaturé njihet
me emrin sindroma e «kokés sé zoguts.

Shtaté shenjat karakteristike té késaj sindrome jané: 1) discefalia,
gé mund té jeté brakocefali ose dolikocefali, e shogéruar me hipoplazi
t€ theksuar té nofullés sé poshtme; 2) anomali t& dhémbéve; 3) hipotri-
koz; 4) atrofi té lékurés sé& kokés ose té fytyrés; 5) nanizém propor-~
cional; 6) mikroftalmi; 7) katarakt i bashké&lindur. Kjo sindromé tako-
het rrallé. Deri né& vitin 1979 jené pérshkruar 45 raste dhe shumica
e autoréve kané pérshkruar njé ose dy raste, me pérjashtim 18 njé autori
(cituar nga 5), q& ka pérshkruar tre raste. ' :

Qysh nga viti 1980 deri né kohén e kétij punimi, né praktikén to-
né€ kemi hasur tre t& sémuré me shenjat tipike té késaj sindrome, 3 ci-
§ 1ét po i paragesim mé poshté: .

Rasti i paré. — I sémuri R. N., 12 vjeg, shirohet né spital me diag-
nozén OU cataracta congenita, me karteld nr. 9622 viti 1980. N& histo-
riné familjare, né prindrit, né té aférmit dhe né farefisin e largst nuk
rezulton ndonjé ¢ dhénd pér anomali té késaj natyre. Qysh né lindje,
prindrit kané véné re se fémija njérin sy e kishte mé t& vogél se tjetrn
dhe beben e kishte t& zbardhur. Mé& voné filloi t'i zbardhej dhe bebja e
syrit tjetér, késhtu g& fémija ndjente véshtirési né léxim, Pér kéto an-
kesa vizitohet te mjeku dhe shtrohet na spital pér operacion. .

Né ekzaminimin objektiv t& t& sémurit u vu né dukje: trupi para-
gitej 1 vogél, pak i zhvilluar pér moshén. Né krahasim me trupin, gjym-
. tyrét dukeshin mé t£ vogla. ndérsa koka ishte mé e madhe se zakonisht, =
L sidomos né boshtin nga prapa-pérpara. Balli i fémijés ishte i gjéré dne
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i dalé pérpara, hunda e vogél por me majé té€ mprehté, me l1&kurg &
hollé, t& shkélgyer dhe té tévhequr sidomos né majén e saj. N& koké
dalloheshin zona té gjéra pa flok& dhe disa 18 kufizuara sa njé njé le-
késh metalik. Né kéto zona, 1€kura ishte e hollg, e that®, e shkélgye-
shme, ndérsa lékura e trupit ishte pastoze dhe elastike. Vetullat po-
thuajse i mungonin, dukej vetdm njé tufé e vogél e hollg, me gime
t¢ rralla nga ana e hundds. Goja ishte me madh&si normale, por dhé-
mbét ishin t8 vendosur né ményré tepér té crregullté. Nofulla e poshtme
paragitej shumé hipoplazike dhe e futur nga brenda. Nga ana e syve
u vuné re kéto shmangie nga normalja: kapskét ishin né€ forme e ma-
dhési normale, por gerpikét ishin t& sikurtra dhe t& rralla. Syri i dja-
thts ishte m& i vogél se i majti. Kristalini paragiste turbullim t& pjes-
shém, sidomos né qendér. Refleksi i vinte vetém nga periferia e pu-
pilés. Detajet e fundit té syrit dukeshin me véshtirési, por nuk diktohej
ndonjé patologji. Mprehtésia e & parit ishte 0.086. '

Syri i majté ishte me madhési e formé t& rregulltd, kristalini ishte
plotésisht i turbulluar. Mprehtésia e t& parit ishte perceptim dhe pro-
jektim i miré i drités. N& kétd sy u krye operacioni i discizionit dhe i
thithjes s& masave kataraktale. Pupila u pastrua miré né gendér dhe
né periferi pa ndonjé véshtirési. Pas operacionit nuk u ndeshén ndér-
likime, syri géndroi i qetg, pupila né zgjerim t€ miré, me mjekim lokal
me atropiné dhe pomadé hidrokortizoni. N& dalje pupila paragitej pa
masé kataraktale, kapsula e pasme ishte e pacénuar dhe mprehtésia
e t& parit né 0,2 me thierzé -~ 10D. '

Rasti i dyté. — E sémura M. P., 10 vijec, paraqgitet pér vizité ambu-
latore mé& 11.11.1982, me ankesa se kish njé sy té vogél dhe nuk -shi-
konte me t&. Prindi referoi se fémija ishte n& kété gjendje qysh né
lindje. Prindi referon se ka dhe 7 fémijé t& tjeré, por ata jané kvejtd-
sisht t& shéndoshé, N& farefisin nuk ka pasur ndonjé t#¢ sémuré nga syt€.
~ Né ekzaminimin e fémijés bie sy fytyra karakteristike me ballé t& gjére

e prominent, me hundé t&é madhe, me kurriz t& dalg, majé té mprehté
dhe 18kura ishte tepsr e hollg, atrofike, n&pérmjet saj dukeshin vazat
e gjakut t& nénl8kurés. Koka ishte e madhe, n€ té dalloheshin zona t&
gjéra pa flok& Goja ishte e vogél dhe dh&émbét ishin shumé t& ¢rregulltd.
Nofulla e poshtme ishte hipoplazike dhe e futur nga brenda. Lékura e
kokés dhe e fytyrés ishte e holl§, e thatéd, Vetullat ishin me gime té rra-
1la -dhe tepdr t& vogla. Syri i djathté paragitej shumé i vogél, hapssira
e kapakéve ishte e ngushtuar, kornea ishte plotésisht e turbullt dhe
shumé e zvogéluar, népérmjet saj nuk ishte e mundur t€ dalloheshin
strukturat mé té thella. Syri i majté ishte me madhési normale. Kornea
e pastér, kristalini transparent né periferi, né gendér i turbulluar dhe
mprehtésia e té parit ishte Al/10. N& k&to kushte t& sémurés iu reko-
mandua hegja e syrit té djathté dhe operacion pér kataraktin e syrit &
majte.
Rasti i treté. — E sémura A. B., 3 vieg, shirohet né kliniké me dia-
gnozé OU cataracta congenita me kartelé nr. 1015 mé 3 mars 1984. Pri-
ndrit tregojné se fémija ka lindur pa pamje dhe syté i dukeshin me
pika té& bardha né gendér dhe pas disa muajsh bebja dukej e bardh&
prej sé largu. Kané dhe dy fémijé té tjeré plotésisht té shéndoshé. Né
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familje _dhﬁ_.fa;.efis nuk mbajné ménd t& kend pasur ndonjé t& sémurs
nga syvte. Fémija dukej me trup té pazhvilluar, koka paraqitej pak mé
€ An_naune, billi i dalg, hunda e mprehts, nofulla e vogél dhe e zhytur:
Goja. e vogél dhe dhémbit t& vendosur né ményré t& crregullté. Vetu-
llflt i };1sh pak té dukshme, ndérsa né lskurén e kokés nuk kish zona
thotrlk__oze. Té dy syté ishin me madhési t& vogél, por né formé té
rr{;gullte. .Kornt_ea ishte mé e vogél se normalisht, dhoma e pérparshme
me e cekeiz: Irisi- me konfiguracione t& ruajtura. Pupila né gendér e
rrumbullakét reagonte miré né drité. Kristalini paraqitej plotésisht i
tux;bulluar. Neé 'bazé té kétyre shenjave, rasti u pércaktua si sindroma
Ha,llerr_n-ar_l-.Strelff. Mé 6 mars 1984, me narkozé té pérgjithéhme, u krj}e
operacioni i discizionit dhe i thithjes s& masave kataraktale n& té dy
SVié, Q]até operacionit dhe pas tij nuk has asnjé ndérlikim.

. Te_ d.y pupilat u pastruan plotésisht, nga fundi i syrit vinte i pastér
re:leksil i kug, detajet ishin plotésisht normale. Mprehtésia e té parit
nuk pércaktohej, por f&mija u gjallérua dhe léviste lirisht.

DISKUTIM

Discefalia okulo-mandibulo-faciale #shté nj& c¢rregullim i hershém
embriogjenetik, qé ndodh midis javés sé V dhe té VII dhe qé pérgs-
ndrohet n& harkun dhe fisurén e I brankiale.

Mungesa e anomalive n& kapakét, né veshét dhe sidomos mungesa
] _c,:rregu-llimev-e psikike ‘e vegojné garté kété sindromé nga sindromet
e tjera, g€ shfagen me discefali.

) Sén_l‘un-dja éshté me natyré té trashéguar. Né familjarét dhe farefi-
sin e afértd dhe t& largét, né tre rastet tona nuk u vun# re shenja té késaj
patologjie. Kjo pérkon me t& dhénat e autoréve t& tjeré (5, 7), prandaj
mendohet se trashégimia &shté e tipit recesiv autozomal, por nuk pérja;
shto}met dhe mundésia e trashdgimisé dominante autozomale, ku rastet
e njohura pérbéjné mutacione t& reja (3, 8). Megjithaté, ky problem
mﬁvete} ende i pastudjuar miré pér shkak t& numrit t8 pakét t& rasteve.
Pér d}agnozén e késaj sindrome mjaftojné tre shenjat konstante, q& du-
het"te jené gjithmoné té pranishme: 1) discefalia me hipoplazi té no-
fullés sé poshtme; 2) katarakta e bashkélindur mé shpesh e dyanéshme
3) anomali né vendosjen e dhémbéve. ’

Discefalia shfaget me nj& polimorfizém t& madh, disa hers si brakio-
cefa'l_l, oksicefali, skafocefali, né raste t& tjera, koka paragitet né formé
trekén.dshi ose trapezoidi; hasen dhe raste me mikrocefali, hidrocefali
n?'byll.]e té vonéshme i€ fontanelave etj. Ky disformizém gjithmonég sho-,
qerohet me hipoplazi t& nofullés s& poshtme dhe, nganjéheré me mikro-
gngtl e retrognati, si dhe me hundén e hollé disa heré me kurriz, qé
ngjason g‘hum«é me hundén e papagallit, si¢ paragitet né& rastin toné& t&
dyt€ (shih foto nd. 2). Katarakta e bashkélindur e dyanéshme (me-
gjithése pérshkruhen raste me katarakt té njéanshém) &shté shenjé e
domosdoshme pér vénien e diagnozés. Ajo mund té jeté e pjeshme, por
meé shpesh kristalini turbullohet plotésisht. Ecuria operatore dhe pas-
operatore né 3 sy, qé kemi operuar, ka g&€né mjaft e favorshme, carja
e kapsul3s dhe thithja e masave kataraktale &shté e lehtd kur kristalini
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éshté plotésisht i turbullt. Kjo proceduré éshté mé e véshtiré né rastet
me katarakt t& forté, apo katarakt membranoz, Ecuri t& miré né opera-
cionin e kataraktés té késaj sindrome kand pasur edhe autoré té tjers
(4, 6). Pérve¢ kataraktés, gé ndonjéheré shogérohet me mikroftalmi,_ né
sy takohen edhe anomali t&é tjera si sklera blu, keratoglobus, keqgformime
-né kéndin e dhomés, atrofi t& irisit, membrané pupilare persistente, atrofi
dhe kolobomé té nervit té t& parit, palosje retinale dhe glakuoma 1, 2,
3). N& rastet tona nuk u has ndonjé anomali e késaj natyre. Anomalia_e
dhémbéve (gjithmoné e pranishme) karakterizohet me vendosj-gn tepé;;
t€ c¢rregullts, me mungesé apo keqformime té theksuara né disa prej
tyre, me mbyllje deféktuoze dhe karie t& shumta,

Njé nga shenjat dytésore, g2 &shté shpesh e pranishme dhe nga e
cila. mjeku mund t& dyshojé pér kété sindromé, éshté hipotrikoza dhe
atrofia e lékurés, e pérgéndruar mé shumé né fytyré dhe né kok@é. Flo-
két paraqgiten té rralla dhe t& holla, né koké dallohen zona t& gjéra ose
té kufizuara alopocie, q& lokalizohen mé shumé né regjionin tamt}mr dhe
té prapakokés, si¢ paraqitet né rastin e paré dhe té dyté (shlh_ fotot
nr. 1 dhe 2). N& rastin e trets, alopecia mungon, por &shté e pranishme
si né dy rastet e para hipotrikoza dhe atrofia e lékurés sé fytyrés, sido-
mos n€ majé té hundés. Lékura e trupit né té tre rastet ishte pastoze.

Foto 1 ' '~ Foto 2

Nanizmi proporcional, me gjith& qé &shté shenjs dytésore, ka qéné
i pranishém né té tre rastet. Mikroftalmia u has né té tre rastet ‘tona,
por mé e theksuar né rastin e dyté (syri i djatht&), ku shihet ;Ih?' d1§t1'9--
i e pérparuar e kornesg, qé éshté hasur dhe nga autoré té tjeré né vi-
tet 1957, 1973, 1974 (cituar nga 5). Shumica e autoréve kané hasur raste
me mikrokorne, diametri i s& cilés lékundet midis 7 dhe 10 mm. Né& ra-
stin toné t& tretd, kornea kish diametér prej 9 mm dhe dhoma e pérpar-
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shme ishte mé& e cekst. Kato jané rastet kur glaukoma mund € shfaget pas
shumé kohésh, prandaj vézhgimi me kujdes &shté shumé i nevojshém
(1. 2).

Nga paragitja e kétyre fre rasteve, kuptohet se kjo sindromé &sh:é
mjaft polimorfe, por giithmoné jan& ts pranishme tre shenjat kardinale,
nga té€ cilat katarakta o bashkélindur né ta dy syté paraget interes prak-
tik p&r okulistst.

Pérvoja jons tregol se discizioni dhe thithja e masave kataraktale
éshté nié procedurs e vlefshme dhe mjaft e dobishme dhe, nga kjo piks-
pamje, prognoza pér t: parin ng kétd sindromé, na pérgjithési, ngelet
‘e miré, natyrisht kur mungojné anomali t& tjera; g€ e bé&iné t& pamundur
kthimin e t& parit. :

Dorézuar n# redaksi mé 30 maj 1984,
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Summary

OCULO-MANDIBULO—FACIAL DYSCEPHALIA
(The Hallerman — Streiff Syndrome)

Three cases are pbresented with signs characteristic of the Hallerman — Streiff
syndrome. Discision and aspiration of the cataract was. performed on all three ca-
ses. No complication developed during or after the operation and the patients re-

covered valuable eyesight.

The authors draw the conclusion that the operation of the cataract in these
cases gives positive results, . '
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Résumé

LA DYSCEPHALIE OCULO—MANDIBULQ-FACIAL
(Syndrome de Hallerman — Streiff)

Les auteurs présentent trois cas avec les signes caractéristiques du ;;ynm‘(;zne:
de Hallerman — Streiff. Dans les trois cas on a effectu2 la discision et Paspira-
tion de la cataracte. ) o o

Il n’y a pas eu de complication pendant ou apras l’operatlon et les malades ont

profité d’une acuité visuelle valable. , . N
Les auteurs concluent que I'opération de la cataracte dans ces cas donne des

résultats positifs.
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JLIGNAL HETEROTROP I SHFAQUR NE
¢ E HEMUORRAGJISE

-~ K55 M. ALLUERT ZHUEZHUNT -

{(Qendra ¢ dhidnles si giakut)

Transfuzioni i giakut, si metods mjekimi, ka gjetur pérdorim té

gjéré né té gjitha degét e mjekésisé, duke luajtur, né shumé raste, rolin

e vetém e kryesor né mjekimin e té sémuréve. Wga ana tjetér, transfu-
zioni i tij nuk mund t& trajtohet si njé proceduré e thjeshté, por si njé
problem i ndérlikuar biologjik, njohja e t& cilit bén té mundur ménja-
nimin e reaksioneve dhe ndérlikimeve, té cilat kané ardhur duke u pa-
késuar, si rrjedhojé e thellimit t& njohurive né sferat e izoserologjisé, t&
konservimit e t& transfuzionit ta gjakut. Shfagja e tyre €shté e lar-
mishme né vartési té faktoréve, q& kané shkaktuar reaksionin ose ndér-
likimin dhe, né térésing e tyre, kéta faktors jané relativisht t& shumts.
Nga ana tjetér, ne mjaft raste, shfagjet e reaksioneve apo ndérlikimeve
mbartin karakteristika t& njéjta, por jo rrallé edhe tipare t& vecanta, t&
cilat ndodh t& mos kuptohen e t& nénvleftésohen. Pér kéto arsye, né pu-
nime & ndryshme (2, 3, 4, 5) jepen Kklasifikime t& hollésishme, prej t&
cilave pranohet mé shumé ai Gé indan ato né dy grupe kryesore: imuno-
logjike (nga papajtueshméria e antigjenéve té rruazave ta kuge, rruazave
t& bardha, trombociteve, plazmike) dhe joimunologjike (gjak i infektuar,
i mbingrohur, i tejftohur, nga hemoliza mekanike, pirogjene etj. (1). Sho-
ku transfuzional dhe blloku (insuficienca) renale jané format mé t&
shpeshta, mé ts ‘shfaqura e mé t& njohura. Por krahas tyre takohen
edhe forma & tjera, t& cilat, duke géné se jané t& rralla dhe, pér mé
tepér t& panjohura, mund t& cojné né pasoja t& rénda pér t& sémurin.
Njé nga kéto forma &shté reaksioni me bazé imunologijike, i shfaqur
vetém me hemorragji. Njé rast t& tillé po paragitim mé& poshté:

Paragitja e rastit. — I sémuri M.Sh., 22 vjeg, i shtruar mé 3.8.1977,
me nr. kartele 4067, me diagnozé guré né véshkén e majté. Mé 10.8.1977
u b& operacion nephrotomia posteriore. sinistra. Gjaté ndérhyrjes u trans- -
fuzua njé ampulé gjak grup A (II). Pas mbarimit t& operacionit, i sé-
muri pati rrjedhje gjaku nga plaga dhe pér kété arsye u fut pérséri né
sallé pér rishikim té plagés. Nuk u gjend asgjé kirurgjikale. U bé ripér-
caktimi i grupit t¢ gjakut dhe rezultoi pérséri A(II). Pér shkak té hemo-
rragjisé, vazhdoi transfuzioni i giakut, né fillim me tre ampula grup
A (II), t& pasura nga njé ampulé grup 0 (I). Hemorragjia vazhdon gjaté:
gjithé mbrémjes s& dités 10 dhe né ditén 11.8.1977 u konsultua pér té
pércaktuar shkaget e hemorragjisé.
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SHQYRTIMI I REZULTATEVE. DISKUTIMI

. U pérsérit pércaktimi i grupit i€ gjakut té té& sémurif. N& provén
me serumet standarte 0 (anti A, anti B), A (anti B) dhe B {(anti A) u
vu re njé aglutinacion té shfaqur lehté né pikat e serumeve standarte
0 dhe B dhe krahas tij edhe njé tepricé té rruazave té kuge t& pa Eag%u—
tinuara. Né pikén e serumit standart A nu}«: u vu re a.gh}tmacmn. Shia-
gja e aglutinacionit né serumin 0 dhe B flet pér pranine € rruazave e
kuge A(I), té cilat jané lidhur me aglutinimet anti A né té dy se;rumet_:.
Nga ana tjetér, rruazat e kuge té lira, té pa a}glutmuara, jo vetém né
pikén e serumit A, por edhe né pikat e serumit 0 dhe B tregon se ne
gjakun e analizuar,® pérveg rruazave té»kuge A@D, duhetwte ndo@hen
edhe rruaza té kuge 0(I), t& cilat nuk aglutmgh_gn nga asnjé nga e dy

“llojet e aglutininave anti A-dhe anti B. Né.‘kete‘nle‘l_uyre, né té Ygrtet«e,
'né gjakun e analizuar kemi njé popullim té dyttlshte gruagash té kuge,
A dhe 0, dukuri e njohur si himner i gjakut. Sig u p_ermend mé sipér,
pérveg transfuzionit té gjakut grup A, té s_-émuriii iu bé edl'_x_e njé g.mpu11e
grup 0. Teprica e rruazave té kuge, té cilat, pér arsye -t.e_pe.x."mendum
mé sipér, jané 0, nuk mund t& 'shpjegoh.en nga t}:ansfu21o_n1 injé .‘ampgkf
me gjak t& tillg, rruazat e kuge té s€ cilés _do teé «hu;pbmmn» n& saS}ne
e gjakut té organizmit té t€ sémurit dhe té gjakut t& tr'gnsfb}zqar_ grup
A(ID). N& kéto rrethana u krijua bindja parap;jake se 1 sémuri fll.lm.mh.‘g
duhej té ishte grup 0(I). Mé tej u vazhdua né provén & pércaktimit té
grupit t& gjakut té té sémurit me rruaza t&é ‘kuqe stanc'iarte 0, .A dhe 1]{B
Gjaté nxjerrjes sé serumit, u vu re se al ishte pak i bemphz_uar, cka
mund té shkaktohej nga njé hemolizé heterotrope. Aglutl.l}ac_llo.r‘n u fitua
vetém me rruazat e kuge B dhe, pra, rezultonte A(IT). Né kété menyre,
né té dy provat e béra, u fituan dy rezultate té '-nc‘lry.sl'}m-e, té pa.!}"xund—
shme nga ana fiziologjike. U mendua se rezultati i arritur nga Eer:cak—
timi i grupit t& gjakut me rruaza té kuqge standarte nuk duhej té 15}3;&;
real, T& sémurit i ishte béré njé’ transfuzion masiv grup A, aglufanog] i
i t& cilit kishte absorbuar té& gjithé sasiné e ag}uh.mn‘ave anti A", dhg
mungesa e tyre gonte né rezultatin' e gabuar té késaj prove. E’er mé
tepér, i sémuri kishte dobési, me hipoga_mag_lobuhr}-_ema;-.me._ws'a.r51 té pa'l.iet
aglutininash anti A dhe anti B‘ln"cé serumin e tij. Né& két€¢ ményre u
ua bindja, por jo siguri e plotg, ri s !
g%ﬁg se ndil'iej ﬁevojja pgr transfuzione . t& métejshme, u.vendos gé ato
& vazhdoheshin jo me grup A(Il), por me grup 0(I). Gjaku u dha pa
ém, pér té ménjanuar )
gr'iaziedonig"té jepm'nJ .aglutinacion me rruazat e kuge A té& fransfuzuara
dhe, pér pasojé,

se i sémuri ishte  grup 0(I). Duke’

shtesén e aglutininave anti A, té cilat do t€

do t& vazh¥onte mé tej dhe i shprehur mé shumeé fe-

nomeni i hemolizés s& tyre. N€é rast se do té vazhdohej me gjak grup

--A(IT), ashtu si¢ mendohej ‘gabimisht, se ishte i -sérnur_i, do‘té"ki'sht'e pagojé
?é( ri)énd-a, derigné'vdekje—prurése. N& raste té tilla, jo rrallé, i bindur né
pércaktimin e drejté t&.grupit té gjakut, mjekq‘ kur‘t'x'es vagh@on t}:ansfu-
zionin e gabuar heterogrup, duke e thelluar gjithnjé € mé shumeé reak-

jonin transfuzional. T L
° Gjaté kétyre ditéve, i sémuri pati rritje 1€ b1.11‘1"ubmes deri né 177
mg. (direkt 0.38 mg., indirekt 1.39 mg.), t& azotemisé 107 mg, té kreati-

nimemisé 1.9 mg., ulje t& numrit t& rruazave -té¢ kuqe deri né 2.050.000 E 1
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dhe t€ hemoglobinés deri né 38, t& cilat, para ndérhyrjes kirurgjikale
kané géné n& normé. ’

_ Me 17.8.1977 gjendja e té sémurit ishte mé e miré dhe po né kété
dité u bé& pérséri prova e grupit t& gjakut. Né pércaktimin e tij me se-
rume standarte nuk u fitua asnjé lloj aglutinimi, t& gjitha rruazat e kuge
15%}111 t€ lira, duke krijuar njé masé mohogjene dhe pra grupi ishte 0(I).
Nc:z pr(‘)_vé'r_l me rruaza 1€ kuge standarte pérséri grupi rezultoi 0{I). Seru-
mi i 1€ sémurit jepte njé aglutinacion té forté me rruazat e kuge A(II),
c¢ka fliste pér njé rritje té theksuar té titrit t& aglutinave anti A, sigu-
risht t& tipit imune, si pasojé e’ veprimit té transfuzioneve heterogrup
A(II) 1€ pérdorura mé paré. Me rruazat e kuge B(II), serumi i t& sémurit
jepte njé aglutinim me intensitet mesatar, tepér i diferencuar nga ai gé
u vérejt me rruazat e kuge A(II).

Me 31.8.1977 u béné titrimet e serumit té té sémurit. Titrimi né
mjedis krypor dhe vlerat e shénuara paraqiten né pasqyrén nr. 1, Né
té shihet se vlerat e titrit t& aglutininave anti A dhe anti B nuk jané
té njéjta, madje tepér té diferencuara: pér anti A &shté mé e madhe se
1:2048, ndérsa pér anti B '1:64. Kjo pér arsye se nén veprimin e -
rruazave 1€ kuge A té transfuzuara, kemi krijimin e aglutininave anti A
imune, ndérsa aglutininat anti- B géndrojné né vlerat e tyre fiziologjike.
Dihet se antitrupat e tipit imune, pra edhe aglutininat anti A imune té
rastit t& mésipérmé, veprojné né mjedis albuminoz dhe pér k&té arsye u
bé titrimi né kété mjedis, duke pérdorur si hollues serumin njerézor AB
(pa aglutinina anti A dhe anti B natyrale). T¢é dhénat e titrimit jepen né’

- pasqyrén nr. 2. Si¢ shihet, kemi njé rritje t& vlerave té titrimit t& aglu-

tininave anti A né mjedisin albuminoz. Kjo pér arsye se ky mjedis jep
mundési mé t& médha pér shfagien e veprimit té antitrupave imune, né
rastin toné té aglutininave anti A imune. Pér mé tepér, né tubin e paré

- dhe 18 dyté u fitua hemolizé e pérmbajtjes, cka flet pér praniné e hemo-

lizinave, &, shpeshheré, hasen né& reaksionet transfuzionale. Vlerat e
aglutininave anti B mbeten né caget e tyre té méparéshme. Duke géné
se aglutininat natyrale anti A dhe anti B veprojné si né mjedis krypor
ashtu dhe né até albuminoz, ndérsa imunet veprojné vetém né mjedis,
atéhere u bé titrimi i vecuar i aglutininave anti A té tipit imune, pa
praniné ‘e aglutininave natyrale anti A. Pér zhdukjen e kétyre t& fundit,
serumi i t& sémurit u ngroh né 60 gradé pér 30 minuta dhe mé pas u bé
titrimi, vlerat e té cilit jepen né pasqyrén nr. 3. Né t& vihet re se vlerat

© e titrimit pér aglutininat anti A nuk ndryshojné pavarésisht nga zhdukja

e aglutininave anti A natyrale népérmjet ngrohjes né 60 gradé pér 30
minuta. Titrimi i aglutininave anti B me rruaza té kuge B(IIl) dha shifrat
0, pér shkak té zhdukjes sé tyre nga procedura e ngrohjes. Prania e
hemolizinave doli né pah qysh nga titrimet e mésipérme dhe pércak-
timi laboratorik i tyre dha vlerén 1 :64. .

Duke filluar nga data 31.8.1977, transfuzionet vazhduan me gjak
grup 0(I) té ploté, sepse nuk paragitej mé rreziku i hemolizés t& rruazave
té kuge A, té cilat ishin zhdukur nga organizmi i té sémurit. Gjendja e
tij erdhi vazhdimisht duke u pé&rmirésuar, analizat e ndryshme gradua-
lisht u normalizuan dhe mé 13.9.1977 doli i shéruar nga spitali.
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FIBROZE INTERSTICIALE E PERHAPUR E MUSHKERISE
E TIPIT HAMMAN — RICH

- ALI A. SULA, FATOS HARITO —

i

YDrejtoria e Institucioneve & M',_jekimit — Durrés)

Gjaté 10-vjecaréve fé fundit jané ndjekur me interes raste t€ sé-
murésh, qé paragesin dispne progresive, kollé t& thaté, cianozé dhe gish-
trinj. hipokratike. Eshté fjala pér individé, q& kané gézuar gjithmoné
shéndet t&é miré, qé nuk jané bartés t€ ndonjé predispozite familjare, té
bronkeve, té mushkérive, apo té sarkoidozés, kolagjenozave, retikulo-
zave, hemosiderozés apo pneumokoniozés (5). \

Radiologjikisht fushat e mushkérive, vecanérisht né.bazat, jané {&
ngarkuara me errésime t& vogla té tipit retikulo-nodular. N& ndonjé rast
mund té shihen qartésime té rrethuara me breza dendésimi, gé iu japin
pamjen e hojeve té mjaltit (6). K&ta t& sémuré sot périshihen né -diag-
nozén e fibrozés intersticiale 1& pérhapur (F I P) t& mushkérisé ose skle-
rozés primitive. o

Sipas autoréve gé kemi mundur té konsultojm&, n& njé pjesé. pre]j
tyre mund t& kapet ndikimi i vepruesve biologjiké, kimiké ose fiziké mbi
rauret alveolare, enét e gjakut, indin lidhor rreth alveolés, gelizat histio-
citare dhe fibroblastet. Kéto struktura kané aftésiné e njé kundérvepri-
mi té theksuar fibrotizues ndaj noksave, gé vérshojng me rrugé ajrore,
té gjakut ose té limfés. Té tillé mund 1€ jené vepruesit infektivé (vi-
ruset, bakteriet, mykrat), disa barna (nitrofurantoina; hidralizina, busul-
fami) dhe 1éndét ngacmuese (tymrat, gazrat dhe pluhurat e ndryshme).
Por njé lidhje e tillé etiologjike nuk &shté& gjetur né shumicén e rasteve.
Sot mé shumé vlerésohet patogjeneza disreaktive ose alergjiko-imunitare
e F I P, pér ngjashmériné histologjike, klinike, biokimike dhe radiolo-
gjike me kolagjenozat (1). ' '

Fillimisht u zbuluan forma me ecuri té shkurtér (pak muaj) dhe
vdekje nga asfiksia, Té& tilla ishin 4 rastet e para t& pérshkruara né vitin
1935 prej Hamman dhe Rich. M& pas u njohén forma g€ zgjatnin me
vite. Studimet e mévondéshme citologjike zbuluan disa variante, gé.u
emértuan, si FIP deskuamative, gjigantogelizore, etj. (4, 5, 7). -

Sémundja fillon shpesh befasishém dhe shenja e paré &shté dispne-
ja hiperpnoide, n& fillim vetém pas lodhjes, mé voné e vazhdueshme.
Pas disa muajsh fillojné shenjat e tjera: kolla e thaté (heré-heré hemo-
ptoe), cianoza (fillimisht e lokalizuar, mé von& e pérgjithésuar), dobésia,
humbja e peshés, gishtrinjté hipokratike, subfebrilitet. ‘ \

» Dégjimi né kraharor jep t& dhéna té varféra, me pak rale, me timbér
metalik né bazat e mushkérive. Mé voné kapen klinikisht dhe né¢ EK G
shenjat e mbingarkesés s& zemrés sé djathté.
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Nga ana funksionale vérehet hipoksemi, gradient i rritur arteriovenoz
pér O,, gé shtohet me lodhjen, ulje e kapacitetit vital (70%;), hipokapni
me alkalozg&, VEMS pak i ndryshuar (2, 3, 5).

PARAQITJA E RASTIT

E sémura S5.B., 27 vjece, & pamartuar, inxhiniere, u shtrua na spital
mé 2 qershor 1977 me diagnozé hyrjeje «bronkopneumopati kronikes
me kartelé klinike 3984, ! )

Gjendja e t& ushqyerit ishte jo e miré, pamja e vuajtur dhe e lo-
dhur, né njé t& re normostenike. Binte n& sy disneja inspiratore pa
zhurmé, me frekuencé 38/min, cianoza pa edemé, venat jugulare pak
té fryra. N& mushkéri né goditje nuk kishte ndryshime; né dégjim fry-
mémarrje e ashpér né pérgjithési, rale nénkércitése té rralla né té dy
bazat. Tonet e zemrés t€ qarta, pulsi radial 98/min, ritmik. TA 90/60
mmHg. N& gojé, né gryké, né tiroidet dhe né& nyjat limfatike nuk u
pané ndryshime. Mélcia prekej miré, me buzé t& trasha e té rregullta,
pa dhembje. Organet e tjera pa ndryshime.

Né radioskopi, hija e zemrés e zgjeruar né ngarkim t& ventrikulit

té: djathté dhe ngarkesé hiliare. Vizatim shumé i shprehur i tramés né
té dy fushat, sidomos né bazat e mushkérive. Hapésirat ndérbrinjore
té lira. :
Nga analizat, né hemogramé: E. 4.100.000, Hb 10 gr?%, E. S. 33
- mmj/oré, hematokriti 40%, L. 8.400; Formula N 64, B.O, E. 3, L. 30,
M. 3%. Diureza 1050 ml., densiteti 1015, gjurmé proteine, ndérsa glu-
kozg, bilirubiné negativ, urobiliné -, sedimenti i urinés: L. 10, E. 5 pér
fushé&. Glicemia, azotemia, kreatininemia, fibrinogjeni, mukoproteidi, ti-
tri i antistreptolizinave, testet koloidale, transaminazat, koagulograma
né kufijt e normés. Bilirubinemia 1.2 mgY%, sideremia 110 mg?%,. Elektro-
foreza me ulje té lehté t& albuminave. Rezeva alkaline 30 mEq/l. Prote-
ina C-reaktive, celulat LE negativ. Né EK G: takikardi sinuzale, P, P,
pulmonare, shenja mbingarkese t& ventrikulit t& djathté. Nuk u zbuluan
vatra dentare, otorinologjike dhe gjinekologjike.

Né& radiografi t&€ mushkérive u vu né dukje dendésim i shprehur i
vizatimit né formé rrjeti t& ngjeshur dhe mbi bazat errésime nodulare
té vogla, t& parregullta ose né trajté yjesh (foto 1). ,

Pér dy javé gjendja e t& sémurés nuk pati asnjé pérmirésim, Né&
kérkim t€ njé shpjegimi etiologjik, u ngul kémbé né anamnezé. Pérvec
sémundjeve t& féminisé, t&é kaluara pa pasoja, né moshén shkollore ka
kaluar pak episode t& zakonshme gripale t& shkurtra. Veg njé ulcere
duodenale tek i jati, pjes&tarét e familjes gézojné shéndet t& miré, asnjé
rast tuberkulozi, astmé&, enfizemg, hipertension arterial, sémundje bron-
kesh, veshkash apo vuajtje artikulare, Ka kushte t& mira familjare dhe
pune, pa mbingarkesa, pa kontakt me 1éndé kimike ose mjedise me plu-
hura, tymra e gazra. Sémundja i ka filluar para rreth 6 muajve, me
marrje fryme pa ndonjé shkak té duksh&m, pa temperaturs, pa kollé.
Muajt e fundit ka pasur mavijosje t& buzéve e té gishtrinjve, kollé té
thaté, humbje peshe, subfebrilitet. N& fillim &shté dyshuar pér ves té
zemrés, bronkektazi, bronkopneumopati, por e sémura tregon se asnjé

ik

Foto 1 Fibrozé intersticiale e pé&rhapur e mushkérise.

diagnozé nuk ka qéné bindése pér veté mjekét. Ka pérdorur pa dobi .

antibiotiké, kodeing, eufiliné. Ndryshimet e klim&s nuk kané ndikuar
né gjendjen e saj. E sémura u konsultua disa heré, terapisé iu shiuan
kortikosteroidet. Pér 3 javé pati njé faré stabilizimi, ishte disi- m& e
geté, Pastaj filloi réndim i shpejté i gjendjes, nga njé ndérlikim i dyan-

shém bronkopulmonar, qé nuk u zotérua nga mjekimi shumé intensiv

me antibiotiké. Pas 3 javé shtrimi, e sémura vdes me shenjat e insu-
ficiencés kardio-respiratore.

N& autopsi u vérejtén kéto ndryshime kryesore: mushkérité ishin
té erréta, me ngjyré kafe né vishnjé, né prekje t& mishta, t& paajro-
sura. Né prerje dukeshin nyjézime t€ imta, ndérsa n& shtrydhje dilte
njé sasi e vogél gjaku, fare pak i ajrosur. Zemra paraqiste hipertrofi
té shprehur té murit t& ventrikulit t&€ djathté (trashésia 0,9-1 cm.) dhe
zgjerim té& hapésirés sé tij, hipertrofi t& trabekulave té konusit té arte-
ries pulmonare. Binte né sy njé stazé venoze né organet e brend_shme,
ndérsa mélgia ishte e rritur, ngjyré kafe né vishnjé dhe né prerje pa-
ragiste njé vizatim té lehté moskat. Né qurjen mikroskopikg té m_us;h-
kérive u pa njé strukturé histologjike thellésisht e alterua}_"; 1{1’oerst1c1u-
mi ishte i trashur, sklerotik, me rripa fibrotike t€ crregullté, qé nc}.rydh—
nin dhe zvogélonin s& tepérmi hapésirat alveolare. N& stromé vérehe-
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shin nyja granulomatoze t& vogla, t& pérbéra nga i istioct

] ) , eliza histiocitar
plaz_moc1t‘a_1re. dhg fibroblaste, té rrethuara nga in%l ficllarosklerotilg E;}:‘E
Le_gjal_{ut"mh.m & ngushtuara dhe té deformuara. N& miokardin e ven-
arﬂg}:ﬂ}ctl:) té dJatk;te ‘Shglhej rritja e pérmasave t& fijeve muskulare prania
e berthamave 1€ meédha, bazofile dhe di i 11; rekuolare
S o thama istrofi granulare e vakuolare e

DISKUTIM

Té dhénat klinike, paraklinike, radiologji 1 | i 8 8
) ] £ €, P inike, gjike dhe anamnestike t& t&
semurés soné nu'l.{ lejojné asnjé shpjegim etiologjik si sémundje organi
ose smte{n;ke. Gjithashtu mungojné t&¢ dhéna pér faktoré profesionalé
tara familjare ose rrethana toksike. - T

Mjeku duhet t& mendojé pér diagnozén e FIP sa heré g& nz njé

té sémuré té moshés sé mesme dhe pa ndonjé anamnezé pér v: jité
zemrés, bronke:vg, mushkérive, kolagjenit, liapen shenjapn;ap‘goffgggt tg
FIP:' zi) faza klinike (rpe dispne progresive, cianozé, kollé t& thaté hipo-
kra_’uzem); b) faza qadlologjike e mévonshme (karakterizuar nga efré‘sime
retl}iulo-podulare t.,e pérhapura né mushkéri dhe c) faza e ndryshimeve
gazimetrike {me triadén: hipoksi, hipokapni dhe alkalozé). Kéto t& dh&na
mund t& plotésohen rastésisht me biopsiné in vivo. -

] Né punén diagnostike nuk duhet ndalur shpejt ng karakterin «idio-
patik» ’qg semu.r'ldjves, por duhen kérkuar me ngulm e durim faktorét e
munc'l_sh'em shpérthyes. Kur ky kérkim nuk jep rezultat, mbetet pér t'u
marré parasysh natyra auto-imune e sémundjes. Pér kété flet klinika
dhe disa t& dhéna biokimike (ES i rritur n& mungesé infeksionesh, prania
e faktorit r'eql_rnatoid né gjak) dhe pérgjigja ndaj terapisé. T

) 'Mos_ha mé e prekur &€shté ndérmjet 40-60 vjetéve, por njihen dhe
perjasljl.tlme né té dy drejtimet. Nga 18 sémurét me FIP, emértimi si-
ndromé Hamman-Rich ruhet ngushtésisht pér format me écuri té shpej-
t& dhe né moshé 1& re, si¢ &shté rasti i t& sémurés sona. X

P.rogno‘z_a eslr.lté"e _e_rré't. Né t& rritur, mesatarja e mbijetesés &shté
:L“-6 viet, mé e gjaté né t& vjetrit. Ecuria &shté e mprehts, sidomos né
femuet"dhe té I‘ll’l]'t.é, me vdekje né pak muaj. Vdekja vijen nga pamiaf-
r.i;es'hmgne.l‘ e frymémarrjes. Tipik &shté fakti se intervali ndérmjet» fi-
1111:mt té sémundjes dhe diagnozés &shté i gjats, ndérsa ai ndérmjet ké-
saj t& fundit dhe vdekjes &shtd shumé i shkurtér.

Kortikoterapia &shté i vetmimjekim & mund t& tentohet né fazat
e para. Kjo r.nund té pérmirésojé gjendjen e pérgjithshme, shenijat funk-
su_)n.ale', madje edhe ato radiologjike. Por pér arsye t& vonesds sé diagno-
stikimit, praktikisht ajo ndikon pak n& ecuring pérfundimtare té sé-

mundjes. Pérdorimi i kortikosteroideve «ex juvantibus», né& raste dy-

shimi, mund t€ vlejé pér diagnozén diferenciale.
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Summary

A WIDESPRED PULMONARY INTERSTITIALIS FIBROSIS OF THE
' HAMMAN — RICH TYPE

A young woman-case, who for several months had progressive dyspnea, cyano-
sis, intractable cough, unexplained fatigue is described, in the absence of the pro-
iesional, toxic constitutional or pathologic conditions which are capable to in-
duce a similar clinical picture.

The paraclinical examinations and clinical signs were poor. In the X-ray
examination reticulo-nodular opacities of the lungs, especially in the bases were
shown.

The patient is dead from the pulmonary respiratory insuffitientia. At necropsy
& wizht veniricular hypertrophy, nodular and rigid lungs were shown. Hystologically,
periiobular sclerosis and interalveolar alterations, where hystiocytic, plasmoertic
and fibroblasiic granulomatous nodules were seen. The patient age and the
decours of the disease are consistent with the primitive pulmonary sclerosis with
the Hamman-Rich syndrome.

Résumé

FIBROSE INTERSTITIALE DIFFUSEE DU POUMON DE TYFE
HAMMAN — RICHE :

On décrit le cas d'une jeune fille qui présentait depuis quelques mois une
dyspnée croissante avec cyanose, une toux quinteuse, un amaigrissement inexpli-
cable, en absence de tout conditionnement pathologique, constitutionnel, profession-
nel, toxigue ou médicamenteux, susceptible d’entrainer un tableau semblable.

Les examens précliniques et les signes stéthoacustiques apportait peu de ren-
seignements. Radiologiquement, on rencontrait des opacités réticulo-nodulaires bi-
latérales, plus marguées aux bases. ’

La malade succombait par insuffisance respiratoire. L’autopsie révélait une
hypertrophie ventriculaire, droite, des poumons rigides et noduleux. Histologique-
ment, une sclérose perilobulaire et des cloisons interalvéolaires, ol étaient engagés
des noyaux granulomateux & morphologie histiocytaire, plasmocytaire et fibroblas-
tigue. L’age de la malade et l'allure évoquaient bientdt, parmi les scléroses primi-

tives du poumon, celle du syndrome de Hamman-Rich.
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EKSPERIMENTALE

PERCAKTIMI I FLUDRIT NE URINE DHE RENDESIA E TIJ
DIAGNOS’FIKE NE HELMIMET KRONIKE ME KETE ELEMENT

Dr. HAMZA MEMI, K.SH.M. BESNIK JUCJA, K.SH.M.
SKENDER SKENDERAJ —

(Katedra e Higjienss dhe Katedra e Farmacisé)

. Fluori dhe pérbérésit e tij paragesin mjaft interes né fushén e tok-
sikologjisé si pérsa u pérket helmimeve kronike, ashtu dhe pérsa u
pérket helmimeve akute, qé ato shkaktojné.

Zhvillimi i vrullshém industrial i vendit toné ka béré qé& pérbérjet
¢ kétij elementi helmues ti ndeshim edhe né nijediset tona té punés,

duke térhequr, né kété ményré, véméndjen e shéndetésisé soné socialiste, -

e cila, e udh&hequr nga mésimet e Partisé dhe té shokut Enver Hoxha,
shéndetin e punétoréve e ka né gendér té véméndjes (2, 3, 8).

Pérbérjet e fluorit (F~) i takojmé né mjediset e punés té uzinés sé
superfosfatit né Lag, ku formohen gjaté bashkéveprimii t& acidit sulfu-
rik me fosforitin dhe apatitin. Kéto mjedise jané té ndotura me acid
fluorhidrik (HF), kripéra fluorure dhe superfosfat. .

Me pérbérjet e lartpérméndura té fluorit, helmimet kronike. karak-
terizohen né fillim me hemorragji nga hunda, irritim dhe ulceracione 1€
mukozave té vijave respiratore, rrufé, téshtitje, kolts t& thaté dhe mby-
tése, spazma t& mushkérive, humbje té ndienjés s& nuhatjes etj. Simp-
tomat e lartpérméndura vihen re né muajt e paré t& kontaktit me pér-
bérjet e fluorit (F—) dhe pasohen mé voné me ndryshimet né organet
e tretjes, né smaltin e dhémbéve (fluorosé), gingivit, piore alveolare, per-
foracion té septumit nazal, pneumosklerozé, osteosklerozé, ndryshime né

kuadrin e gjakut (leukopeni, .ulje e sasisé sé hemoglobinés dhe eritro--

citeve) etj. (3, 4, 5, 7, 8).

Duke pasur parasysh vetité e forta helmuese t& pérbérjeve té fluorit
(F-) jané marré té gjitha masat tekniko-organizative dhe higjieno-sani-
. tare pér mbrojtjen e shéndetit t& punétoréve, gé punojné né mjediset e

punés t& uzinés sé superfosfatit. Né kuadrin e kétyre masave, njé vend
tsé réndésishém luan dhe depistimi mjekésor i punétoréve, i cili ka si
qéllim kryesor vénien né dukje, né stade sa mé té hershme, té helmi-
meve kronike me fluorure (F—) dhe marrjen e masave pér ménjanimin
dhe shérimin e tyre (1, 7, 8).

Né kuadrin e kétij depistimi, ne kemi ndérmarré studimin e pér-
caktimit té pérmbajtjes sé fluorit (F~) né urinat e punétoréve té su-
_perfosfatit. :

Megénése fluori (F—) jashtéqitet nga organizmi kryesisht me ané

t& urinds, vlerat e fituara nga kjo analizé jané njé tregues me mjaft
vlers, qé tregojné shkallén e ndotjes sé organizmit me kété helm.
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Depistimi yné& né& punétorét e superfosiatit kalon né disa faza,
gé jané:

1) Zgjedhja e metodés mé t& miré pér pércaktimin e fluorit F)
né uriné.

2) Pércaktimi i mostrés sé& urinés, gé do té pérfagésohet né analizé,

3) Pércaktimi i zonés sé¢ punés sé ndotur me fluorore (F~) népérmjet
analizave té urinave té punétoréve. .

4) Analiza e herépasheréshme e punétoréve né repartet e ndoturs
me fluorore (F-). :

Secili nga problemet e mésipérme, qé na shtrohet pér zgjidhje né
punén toné depistuese ka réndésiné e vet. Vetékuptohet gé fillimisht
kérkojné zgjidhje dy c¢éshtjet e para, kryerja me sukses i t& cilave ka
réndésiné kryesore né depistimin, q& do t& kryhet mé tej. Dy cé&shtjet
€ para té€ depistimit ne i kryem me sukses, duke ndjekur rrugén e
punés té pérshkruar mé poshté:

1) Pér zgjedhjen e metodés mé té miré té analizés fillimisht u
njohém me metodat e pércaktimit t& mikroelementit fluor (F—) dhe eks-
perimentuam tre prej tyre, dy metoda kolorimetrike (Zirkonium-Aliza-
riné dhe Zirkonium-Eriokromcianing R) dhe njé metodé elektrometrike
(me elektrodé selektive). Pasi ballafaquam rezultatet e fituara nga te
tre metodat, pranuam si mé t& mirén metodén elektrometrike t& ana-
lizés. Késaj metode ne i kemi pérshtatur njé numér parametrash té rinj
analize, t& cilét nuk i pérshkruan literatura. Gjaté punés me metodén
elektrometrike, ne patém njé kosfigient rifitimi prej 97-104%, dhe njé
pérpikméri mjaft t€ larté prej 3-4Y%, fakte kéto g& nuk i vumé re giate
punés me metodat kolorimetrike t& analizés, ku u ballafaquam me njé
koefigient rifitimi n& vlerat 60-80%, dhe pérpikméri 15-25Y%, 4, a).

Metoda elektrometrike e pércakton fluorin (F—) n& provén e urinés
' sé& pamineralizuar me ané té njé elektrode specifike pér kété jon. N&
varési t€ sasis€ s€ jonit fluor né uriné krijohet njé forcé elekiromotore

ndérinjet késaj elektrode dhe njé elektrode referuese kalomeli. Duke

krahasuar madhé&sins ‘e forcés elektromotore t& fituar nga matja e provés
me ato t& nj& shkalle standarde, llogaritet sasia e fluorit né prové (3, 5, 6).

Kufiri i poshtém i ndieshmérisé s& metodés &shté 0.1 mgr F-/L.,
_ndieshméria e metodés gjaté punds soné eksperimentale &shté mjaft e
larté (57 mv. pér ndryshim pérgéndrimi prej I mgr.F—/1), ndérsa linea-
liteti i kurbés na u’ shtri né kufijté e pérqgéndrimit 0,1-120 mgr. F—/1.

TRETESIRAT DHE APARATURA (3)

a) Tretésiré buffer e fortésisé sé pérgjithshme. Né 500 ml. ujé t&
bidistiluar treten 58 gr. NaCl, 10 gr. citrat trisodik dhe 57 ml. acid ace-
tik. Dérgohet pH i pérzjeries né 5 me tretésird NaOH 8 N dhe plotg-
sohet véllimi i pérzjerjes deri né 1 L.

b) Tretésiré e urinés artificiale. Né njé ballon me véllim 1 L. hidhen
11.6 gr. NaCL, 2 gr. (NH;»PO,, 8060 ml. ujé i bidistiluar, 1 ml HSO,
dhe ujé i bidistiluar deri né shenjé. :

¢) Tretésiré standarde, gé pérmban 100 miligram fluor (F—) né ml..
Pérgatitet duke tretur 0,2211 gr. NaF né 1000 ml tretésivé te pérzjerd
a + b né proporcione 1 : 1.
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'd) Tretésiré standarde, g8 p&rmban 10 miligram F—/1. Pérgatitet duke
holluar 10 heré tretésirén e mésipérme standarde me tretésiré ts pér-
zjeré a -+ b.

. e) pH metér me shkallé ndarje 2 mv.

f) Tundés magnetik.

g) Elektrodé selektive pér jonin fluor.

h) Elektrodé referuese kalomeli.

k) Pérzjerés manjetik.

m) Gota kimike me v&llim 25 ml.

n) Pipeta me véllim 1, 2, 5, 10 ml. eti.

Ndértimi ¢ shkallés standarde:

Nr. i gotave 1 32 3 4 5 6 7 8
Tret. stand. 100 mgr/l (ml) 1 0,2 0, —_ = = = -
Tret. stand. 10 mgr/1 (ml) - — - 0,1 0,2 0,5 1 2
Tret. e pérzjeré (ml.) deri né 10 ml. o
Pérgéndrimi F— mgr/l. ' 0,1 0,2 0,5 1 2 5 10 20
Leximi né aparaturé (mv) -286 -276 -257 -240 -222 -200 -183-165

Vlerat e fituara, nga matja e shkallés standarde, i vendosém né bo-
shtin e abshisave t& njé letre gjysém logaritmike, ndérsa pérgéndrimet
e provave i vendosém né boshtin e ordinatave. Nga ky veprim fituam
kurbén e paragitur mé poshté. ‘

Kurba Standarde _

Matjen e provés s& urinés e bémé pasi e holluam até me té njéjtén
sasi tretésire buffer.

Llogaritja e sasisé s& fluorit (F~) né uriné béhet sipas formulés.

mgr.F—/1 uriné = a x2

Ku a éshté sasia e fluorit (F—), gé pércaktohet gjaté matjes.

2) Problemi i dytg, q& zgjidh&ém gjaté punés song, ishte ai i ﬁércak-
timit t& mostrés sé urinés, qé do t& tregonte, sa mé sakté t& ishte e
mundur, ndotjen e organizmit me fluor (F—). Kété arritém ta zgjidhim
népérmjet punés soné eksperimentale. Praktika e zakonshme e punés
kérkon qé& pér analizé t& pérdoret urina 24 oréshe. Né kushtet tona t&
depistimit né gendrén e punés, grumbullimi i mostrés sé urinés 24 oré-
she paragiste véshtirési, sidomos pérsa i takon faktit té ndotjes sé mo-
strés nga mjedisi i punés. Pér kété arsye, ne studjuam mundésiné e
zévendésimit t& mostrés sé urinés 24 oréshe me mostér 8 oréshe, 12 oréshe,
ose t& urinimit t& njéhershém, por qé té kens vleré té njéjté diagnosti-
kimi, - ‘ ,

Né studim morém 20 punétorg, té ciléve iu analizuam pérmbajtjen e
fluorit (F—) né disa lloje mostrash urine (24, 12, 8 oréshe. dhe njéheré-
she) dhe rezultatet e tyre i ballafaquam. Nga ky ballafagim vumé re‘se
rezultate mé & aférta me urinén 24 oréshe fituam nga mostrat e urings
12 oréshe (ora 18 deri mé 6 té méngjezit). Sasia e fluorit (F—) e gjetur
né urinén 24 oréshe ishte mesatarisht sa  94,5-1009,, e pé&rmbajtjes &
kétij elementi né urinén 24 oréshe té té njéjtit person. ‘

|
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Summary

THE URINE FLUOR CONCENTRATION MEASUREMENT AND ITS
DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE IN THE CHRONIC INTOXICATIONS
- | WITH THIS ELEMENT ]
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Q' ) Sy /7 = 2BF mv The authors treat the significance of the urine fluor concentration measure- |
- ! ”5" L~ 2R8 my ment for the diagnosis of the chronic and acut intoxications with fluor compounds. |
oy i S e £ ””.9“/1 . 222 my For both, the best method selection of the analysis and the identification of  the
h 2 /] sTenm v urine pattern, wich undergos the analysis, the authors .have employed the neces-
N S - 5'.4;5'%’ s "20,0571. v sary experiments. They describe in detail the urine fluor analysis with elctrome-
‘ ' o .10 Rj;/j: - 48 tric methods which are employed for the first time in our country,

The authors ‘give the obtained results, which'are valuable not only for the
dete\rminatiOn of the fluor element in the urine, but éven for the detection of the
other toxic elements too in the urine portions of the workers ‘who are exposed to
these toxie compounds.
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Cor

'

LA DETERMINATION DU FLUOR DANS LES URINES ET SON
IMPORTANCE DIAGNOSTIC DANS LES INTOXICATIONS
CHRONIQUES PAR CET ELEMENT ‘

PERFUNDIME "
"'Nga ky studimi yné ‘eksperimental, arritém ng kéto pérfundime:

. 1) Pér kushtet tona labgratorike metoda mé e miré e pércaktimit

‘ t& fluorit (F) né uring &shté metoda elektrometrike e analizés.

T 2) PéroKushtet tona té -depistimit t& punétoréve, gjaté kohé< gé ata
jang- -lméavrpuaé,wpér analizé duhet t& pérdoret ‘mostra e urinés 12 oré he
sfora 18 — 6). - <. v o oo '
. :..8). Urina: duhet ‘t& analizohet brenda 4 oréve nga: casti i grumbulli-
mit dhe t& vendoset né shishe - plasmasi. ‘ . : P

4) Sasia e_urinés e marré pér analizé duhet t& jeté jo mé eivogél se

20 ml. : '

Les auteurs :iiscuterit sur Iimportance de la détermination de la quantité_ du
fluor dans les urines pour le diag_nosﬁc des intoxications chroniques et aigues
par les compositions conténants du fluor. Les'au.teurs ont effectués leés expériences
nécessaires pour obtenir la meilleure méthode d’analyse et pour la détermination
de Téchantillon d’urine d’examen. Ils décrivent en détail la méthode électromé-
trique d’analyse du fluor dans les urines, méthode qui a été employée pour la
premiére fois dans notre pays par les auteurs.

" Les auteurs apportent des conclusions qui ont une valeur non seulement pour
la détermination de cet élément, mais aussi pour les autres éléments toxiques
-présents dans les urines des travailleurs. ’

Dorézuar né Redaksi mé 3 maj 1984
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PERFTIMI EKSPERIMENTAL I SEMUNDJES SE MEMBRANAVE:
HIALINE P

— Doc. SHYQYRI SUBASHI, Doc.. SEZAI BRAHO —

(Sherbimi qéndror i Anatqmisé Patologjike dhe sektori i mjekdsisé
eksperimentale té Fakultetit té ‘Mjekésis€) .

Sémundja e membranave hialine (SMH) pérbén problem jo vetém
se &shté e shpeshté dhe e rénds né ts porsalindurit dhe vecanérisht ng
prematurét, por edhe se ka paqartési t& shumta etiopatogjenetike; vié-
shtirési té médha diagnostike dhe taktika terapeutike ende t& pa sta-
bilizuara. Pér kéto arsye ajo po studjohet shumé né& kohén e sotme,
duke u bazuar si né materiale morfologjike, klinike e laboratorike,
ashtu dhe né materiale eksperimentale. Prandaj edhe ne né planin e stu-
- dimit té késaj sémundje kemi parashikuar njé seri relativishi .t& gjéreé
€ksperimentale. Me t& dhénat gé do t& grumbullojmé ‘nga eksperi-
mentet, synojmé t& diskutojmé dhe t& japim' mendim pér -disa ¢éshtje
t€ késaj- sémundje: 1) disa aspekte . 1&- etiopatogjenezés; 2) ecuriné e
vetvetishme té démtimeve morfologjike mushkérore dhe mbeturinat e
tyre; 3) ndikimin (favorizues apo pengues) té disa  barnave né zhwilli-
min € SMH; 4) :ndikimin. e kushteve t& ndryshme . t& oksigjenimit.

Pér pérftimin eksperimental t& SM H ekzistojné ~metoda "t& ndry-
shme 'si: vagotomia cervikale bilaterale, thithja e léngut- amniotik, hi-
poksia, hiperoksia, hiperkapnia,  thithja e gazrave toksike (fosgen; -di-
fosgen), thithja e ozonit, rrezatimi me rreze X, étj. Né numrin e madh
t& kétyre metodave; ne zgjodh&ém até t& hiperoksisé (dhénies s& oksi-
gjenit té pastér) pér arsye se: - , .

1) Oksigjeni pérdoret, gjérésisht né praktikén mjekésore pér mje-
kimin e gjendjeve t& ndryshme patologjike, qé& shogérohen me hipoksi.
Késhtu q&, pérve¢ ndihmés aé do té japin Pér studimin e SMH, t&

dhénat e eksperimentit do t& japin dhe njé vierésim pér ndikimet nega-
tive 't&¢ mjekimit me oksigjen. , : 5 . '
2) Me anén.e hiperoksis# sigurohet, pa véshtirési, njé seri e mjaf-
tueshme eksperimentale, .. e 4 o
' Punimi gé po paragesim.éshts paraprak dhe, si i tillé, ka q&llime
té kufizuara, t& cilat jané: ‘ , .
1) Té provojmé né se oksigjeni i dhéné na kushtet tona (oksigjen i
pastér — 100%, me njé sistem té improvizuar) jep démtime mushké-
rore apo jo? : P : R
-2) Démtimet e shkaktuara: né mushkéri a jané té ngjashme: ose té
njéjta me ata t¢ SMH t& ts porsalindurve? ... - . .

1




130 Sh. Subashi; S. Braho

3) Q& té zhvillohet SM H né kafshét eksperimentale sa kohé&.duhet
té ekspozohen ato né oksigjen?

: MATERIALI DHE METODIKA E PUNES

Materiali pérbéhet nga 12 kavje t€ té dy sekseve, .me peshé. tru-
pore 400-960 g (pesha mesatare 727 g). Ato u ndané né& dy grupe:
‘grupi i paré (grupi i eksperimentit) 6 kavje dhe grupi i dyté (grupi i kon-
trollit) gjithashtu 6 kavje. Si kafshé eksperimenti zgjodhém kavjet,
sepse ato jané mé t& ndieshme ndaj veprimit té oksigjenit (3, 18).

Pér t& krijuar hiperoksiné kemi improvizuar njé dhoméz gelgi té
mbyllur hermetikisht, ku kishte vetém njé vrimé pér futjen e oksi-
gjenit dhe njé tjetér pér daljen & tij. Furnizimi me’oksigjen 1009/, &sht&
béré nga bombulat, qé& pérdoren né praktikén spitalore, né ményré té
tillé qé té mos rritej presioni né dhoméz. Pér té thithur gazin karbonik,
qé& krijohet né dhoméz, &éshté vendosur: hidroksid natriumi. N& dhoméz
éshté vendosur ujé dhe ushgim pér kafshét. Kafshét e ¢do grupi jané
‘ndaré né tre néngrupe me nga dy kafshé secili. Néngrupi i paré éshté
ekspozuar né oksigjen pér 36 oré: néngrupi i dyté éshté ekspozuar né
‘oksigjen pé€r 24 oré; néngrupi i:ireté éshté ekspozuar né oksigjen pér
12 oré. : : e :

Néngrupet e kontrollit:pérbéhen: nga kafshé té té njéjtit lloj dhe
té t& njéjtit vivarium, gé jané vendosur né dhomézé dhe jané fur-
nizuar ‘me ajér. : : : :

Menjéheré pas‘ mbarimitté afatit té ekspozimit,kavjet jan'é sakri-

fikuar, duke futur né€ zgavrén peritoneale -tretésiré té tiopentalit té
natriumit né dozé 600 mg/kg peshé. Vetém njé kavje ‘e néngrupit té
dyté ngordhi- gjaté 'eksperimentit. Kavja e ngordhur dhe-ato té sakri-
fikuara uw hapén dhe mushkérité u ekzaminuan makroskopikisht. Ekza-
minimi - mikroskopik u b& né prerjet e pérgatitura: me kriokat té&
ngjyrosura - me hematoksiliné-eozing, pér fosfatazé acide, pér laktat-
dehidrogjenazé dhe me sudan t€ zi. Gjithashtu u: béné prerje nga bllo~
get e parafinés pas fiksimit né tretésiré formaline 10%, jo m& pak
se .24 oré, té cilat u ngjyruan me hematoksiliné-eozing .dhe PAS.

REZULTATET

~ Né pamjen makroskopike té& Pkafshéireﬂ_:"t'é néngrupit ‘té paré dhe
té dyté té eksperimentit u vuné re vatra atelektaze té madhésive t&
ndryshme, qé pérfshinin deri gjysmén e véllimit mushkéror. Né& njé

rast, atelektaza pérfshinte té& gjithé mushkéring. Gjithashtu ' vuné re..
pika hemorragjike, g€, né disa vende, ishin mé té médha dhe merrnify

pamjen e vatrave hemorragjike, Né prerje mushksrité ishin edematoze,
né shtrydhje nga sipérfaqja e preré nxirnin shumé l&éng dhe shkumé.
‘Kafshét e néngrupit t& treté t€ eksperimentit - nuk kishin .vatra
atelektaze, kishin pika -hemorragjike dhe edemé mé pak t&é shprehur
se nén grupi i paré dhe i dyté. , ‘ I
Kafshét e grupit. t€ kontrollit nuk kishin ndryshime makroskopike.

Né pamjen mikroskopike dalloheshin: a) membrana hialine t& shum-
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ta, ‘me ngjyré rozé homogjene, té ngjitura me paretin -e hapésirave aj-
rore t& zgjeruara (alveole, duktuse alveolare ose bronkiale terminale)
d}ﬂ«_:-e formuar unaza me trashési rreth 10 mikron; gé e rrethonin té-’
résisht apo pjesérisht paretin e tyre (fig. 1). Né membrana dalluam
copa bérthamash qelizore té shkatérruara, me ngjyré ‘blu té errst
té vendosura mé shumé né sipérfagen e membranave, & shikonte *xﬁe;
hap&sira alveolare. Né disa vatra, kéto copéza ishin shumé t& g’riiﬁ-
cuara, duke formuar njé pamje si pluhur bazofilitik (fig. 2). b) Vatra
atelektatike, sidomos né ato rajone, ku membranat hialine jané meé t&
shumté (fig. 3). ¢) Discikli shumé t& shprehur né formé té edemés
(alveolare, bronkiale dhe intersticiale (fig. 1), hiperemisé (septale dhe
intersticiale), zgjerimit t& enéve limfatike, vatrave hemorragjike (alveo-
lare, intersticiale dhe subpleurale)“dhe trombozé t& disa enéve té vogla
té gjakut si dhe. ndryshime zvetnuese té& endotelit t& tyre (fig. 4).
¢) Reaksioni makrofagal dhe leukocitar, né disa . hapésira: alveolare
i cili ndryshonte nga njé vatér mikroskopike né: tjetrén. ,

Teé gjitha kéto démtime ishin mé t& shprehura né néngrupin e paré
se né té dytin. Né néngrupin e treté u vu re hiperemi, edemé e leht&
‘dhe ndonjé vatér hemorragjike, por jo-membrana hialine.

DISKUTIM

Dihet se pér ekzistencén e qgénieve t& gjalla oksigjeni &shté i do-
mosdoshém pér kryerjen e proceseve té ndryshme jetésore né qeliza
dhe inde. Né gjendjet ¢ ndryshme patologjike, gé shogérohen me hi-
poksi, pérdorimi i oksigjenit ka efekt shumé t& miré, madje, né shumé
raste, ai &shté jetéshpétues. Krahas. efektit pozitiv, hiperoksia mund
té shkaktojé démtime t& rénda né qeliza dhe . .inde t& organizmit si né
mushkéri, né sy, né sistemin nervor, né muskulaturé, né gelizat e

gjakut etj. , . ,
Démtimet mushkérore nga oksigjeni jané pérshkruar,; prej kohésh,

- por né kohét e vona ato po studjohen shumé pér shkak . té pérdorim’t

té. gjéré t&é oksigjenit pér géllime mjekimi dhe;, pér meé tepér, - pér
shkak t& paqartésisé patogjenetike t& kétyre démtimeve (2, 4, 6, 11).
Studimet béhen né material kliniko-morfologjik dhe eksperimental. Si
material kliniko-morfologjik pérdoren rastet t& vdekur nga patologji
%€ ndryshme, por qé kané marré oksigjen pér njé kohé t& gjaté.
Kéto ndryshime jané té njéjta me ato qé vihen re né SMH te t&
porsalindurit (10, 16). N& raste té tilla £shté véshtiré té sqarohet né se
ndryshimet pulmonare jané shkaktuar nga veprimi i oksigjenit apo nga
veprimi -1 s€mundjes, pér mjekimin- € s& cilés u pérdor oksigjeni.
Mendohet se démtimet jané rrjedhojé e veprimit t& bashkérenduar té
dy faktoréve (11), prandaj ata nuk mund té merren. si model pér t&
studjuar ndikimin démtues té oksigjenit, as pér té studjuar membranat
hialine, q& shkaktohen. prej tij. Pér ta kapércyer kété véshtirési thel-
bésore jané béré shumé studime eksperimentale né¢ kafshé (minj, kavie,
dhi, gen, majmun etj.), duke pérdorur oksigjen né pérqindje té larté,
me presion té zakonsh&m  barometrik ose me presion. té rritur dhe
.jané véné re démtime pulmonare té shkalléve té ndryshme.
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Né te gjitha kafshét tona té grupit t€ eksperimentit jané véné re
démtime . mushkérore, prandaj themi se oksigjeni i pastér, i dhéné nég
kushtet tona, démton indin mushkéror, prandaj, né praktikén mjeké-
sore, ai duhet pérdorur me kujdes. Eshté e domosdoshme @& t& mos
jepet oksigjen i pastér, por i pérzjeré me gazra té tjerg, ku ai té pér-
béjé jo mé& shumé se 409, t& véllimit (5). .

Démtimet kané prekur té gjithé elementet strukturore té mushké-
risé (gelizat epiteliale 1€ alveolave dhe bronkeve), intersticiumet, ge-
lizat endoteliale té enéve té gjakut etj. Se ku fillojné kéto démtime
&shté’ e diskutueshme. Disa mendojné se démtimet fillestare ndodhin
né gelizat alveolare, té tjeré mendojné se ato ndodhin né gelizat en-
doteliale. Ka dhe mendime se vendi i fillimit t& démtimeve nga oksi-
gjeni nuk éshté i njéjté né kafshé té ndryshme. Né minj, démtimet fi-
llestare zhvillohen né gelizat endoteliale, kurse né gen, ato zhvillohen
né gelizat alveolare (11).

Veprimi démtues: i oksigjénit mendohet s$e ~béhet népérmjet t& -

ashtuquajturave (me njé fjalé té pérgjithshme dhe-té thjeshtézuar) «ra-
-dikalet e lira té oksigjenit», qé jan&: Hy0,; O;, OH, 10, (4, 9).

Radikalet e lartpérméndura krijojné démtime né inde népérmjet
peroksidimit t& yndyrnave té membranave gelizore (7, 14). Radikalet e
lira krijohen né organizém edhe né kushtet e oksigjenimit t€ zakon-
sh&m, por né sajé 1é pranisé sé sistemit antioksidues, ato nuk mund t&
shkaktojné démtime. Né sistemin antioksidues bé&jné pjes&¢ mburojat e
zakonshme (fiziologjike) té organizmit; disa substanca, 1€ quajtura
antioksiduesit- ¢ brendshém  (vitamina E, vitamina C, seleniumi, amino-
acidet me pérmbajtje squfuri, transferina, ceruloplazmina) dhe disa
€nzima. specifike (superoksid -dismutaza, katalaza, peroksidaza, glutatio-
ni dhe sistemi i tij enzimatik etj.)y (7, 9, 14, 19). Né kushtet e hipe-
roksisg, formimi i radikaleve &shté meé. i madh. .

Duke i analizuar  ndryshimet morfologjike, qé kemi véné re né
kafshét eksperimentale, nuk &éshté véshtiré té arrihet né pérfundimin

se ato jané shumé té ngjashme me ndryshimet gé shihen né sémundjen

e ‘membranave hialine te 't porsalindurit. Ato mund té grupohen né
ndryshimie digciklike (hiperemi, -.edemé; hemorragji. alveolare -dhe inter-
sticiale), atelektazé dhe membrana hialine tipike. Duke u bazuar né
kéto té dhéna, mund 18 themi se € kemi pérftuar plotésisht né ekspe-
riment 'SMH me t€ gjithé pérbérésit e saj. Prandaj eksperimentin
mund ta quajmé t& stabilizuar dhe e kété metodiké ‘ai mund té
vazhdojé né. serité e ‘tjera. I

’ SMH éshté pérftuar eksperimentalisht me ané té hipoksisé nga
shumé studjues (3; 12, '13) dhe &shté quajtur si njé metodé e miré

eksperimentimi. N& materialin toné, ndonése seria &shté ende e vogél

pér té dhéné mendim pérfundimtar, rezultatet kané qéné mjaft 1€
mira. SMH &shté pérftuar né té gjitha kafshét e eksperimentit. Au-
toré té tjeré e kang marré né 299, (13) dhe 849/ (18) té kafshéve t&
eksperimerituara. Komponenti mé i véshtiré pér t'u pérftuar né ekspe-
riment - 8shté atelektaza. Edhe né rastet tona, ajo ka géné e zhvilluar
mé dobét se sa’ komponentét e tjeré té sémundjes' si disciklia  dhe
membranat hialine. Né té gjitha rastet, atelektaza ka géné fokolare,
me pérjashtim té njé rasti. Dihet se zhvillimi i-atelektazés lidhet me
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prishjen e sistemit té surfaktantéve né mushkéri dhe mé konkretisht
me démtimet e pneumociteve tip II nga oksigjeni. Pér derisa éshts
késr}tu kuptohet se atelektaza &shté e tipit rezobtiv, pra pér  t'u
zhvﬂ.luar ajo, duhet té kalojé njé kohé&, Kurse ne i kemi vraré kafshét
menjéheré pas mbarimit t& afatit 16 ekspozimit né oksigjen.

Meqgénése démtimet mushkérore nga oksigjeni jan#& shumé té ngja-
shme. me ato t&¢ SMH, kemi t& drejté té mendojmé se oksigjeni luan
rol né zhvillimin e késaj sémundje. Kété e hedhim si hipotezé pune
dhe géndrojmé& né anén e atyre autoréve, g€ e kané dhéné dhe e
mbéshtesin kété mendim (10, 16). N& serité e tjera eksperimentale do
té mundohemi té thellojmé studimin né kété drejtim me synim- pér
ta saktésuar dhe plotésuar mendimin, sepse ai pérbén njé prej gélli-.
meve té ‘temés studimore. Roli i oksigjenit né zhvillimin ¢ SM H mbé-
shtetet jo vetém nga té dhénat eksperimentale, por edhe nga té dhénat
klinike. Késhtu rrallimi i pérdorimit t& oksigjenit ose dhénia e tij né
pérqindje mé t& ulta e ka rralluar shumé SMH né t& porsalindurit
(8, 10). Né ato vende té botés, ku nuk pérdoret oksigjeni, si metodé
rx}jekimi SMH é&shté 4 heré mé e rrallé (15). Duke folur pér ndi-
klrpin e oksigjenit né zhvillimin e: SMH pérméndet edhe rritja e
ndieshmérisé sé mushkérive ndaj tij, si rezultat i pamjaftueshmérisé
s& mekanizmave mbrojtése” (16), ose i ndonjé veprimi tjetér, sic &shts
fryméthithja e 1éngut t€ stomakut (12). . '

N& zhvillimin e SMH nga oksigjeni ka réndési koha e ekspozimit-
né oksigjen. N& kafshét,1qé u ekspozuan pér 24 org, kuadri morfolo- .
gjik i sémundjes éshté zhvilluar miré. N& ato t& ekspozuar pér 36 oré,
ky kuadér &éshté mé i ploté (komponentét e sémundjes jané mé té
theksuara). Ndérsa né kafshét e ekspozuar pé&r 12 oré, ndonése jané
zhvilluar ndryshime t& shprehura disciklike, kuadri i SMH nuk u
zhvillua, s€pse M H dhe atelektaza ishin fare t& vogla. Pra, pér pér-
ftimin eksperimental t& membranave hialine &shté e nevojshme ekspo-
zimi né oksigjen pér 24 oré. Ekspozimi pér 12 oré jep démtime pul-
monare, po jo té plotésuara pér t'u quaijtur S M H. Ka mendime se
M H dhe atelektaza, si komponent t& S M H, zhvillohen mé& voné se
disciklia, domethéné pér t'u zhvilluar ato, duhet t& kalojé njé koh& pas
veprimit té oksigjenit. Prandaj pér t& théné me siguri se ekspozimi pér
12 oré &shté i pamjaftueshém pér t& krijuar S M H duhet t& mos sakri-
fikohen kafshét menjéheré pas pérfundimit & ekspozimit, por 12 ose
24 oré¢ mé voné. Kjo &shté njé detyré pér té ardhmen. h

. PERFUNDIM

Ekspozimi né oksigjen t& pastér pér 24 oré dhe 36 oré, né kushtet
e pérdorura nga ne, na ka dhén® démtime t& rénda pulmonare, t&
cilat jané shumé té ngjashme me démtimet, g& vihen re né mushké-
rité e té porsalindurve, qé vdesin nga S M H.

Dorézuar né redaksi mé 10 maj 1984
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“Foto 1. Vémé re membréna hialine t& shumta gq& n& formé& unazash veshin hapé-

Foto 3 Vihet re njé vatér atelektaze.
sirat ajrore. Gjithashtu vémé re edemé# t& theksuar elveolare.

%

£

Foto 2 Vihén re membrana hialine t& shumta me grumbullime t& fragmenteve
. nukleare né sipérfage.

Foto 4 Dallohet njé vatér hemogijenike me vendosje subpleurale.
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ting them to pure exygen at nounal barometric pressure-in a small hermetically
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. T e

Summ x; Ty
EXPERIMEN TAL HYALINE MEMBRANE ‘.DISEASE o

Experimental hyaline membgané disease Wwas induced.in guinea pig's by submit-

"sealed room for 24-36 hours.

guiniea pigs is hamful to the lungs
‘those observed in natural - hyaline

.. MALADIE EXPERIMENTALE DES MEMBRANES HYALINES =~

At autopsy, the lungs of the animals showed the following chénges: 1) hyaline .
membranes ‘ coating the " air- spaces;
{edema, hyperemia, hemorrhages);

2)*foci’ of atelectasis:
4) 'macrophagic and leukocytic reaction.
" The authors . conclude. that ‘0xXygen, given
by causing lesions thorphologicaly similar to
membrane diseage. o '

Résumé -

Les auteurs ont: provoqué - e:‘{p?éri_mehtalemeht',“ chez "des "cobays,

des membranes hyalinés' en ' les- exposant &' l'oxygéhe pure a pression normale

baromiétrigue, dans ‘une’ petité Diéce- hermatigtie,

haut,
' dane..la ‘maladie .naturelle ‘des -membranes hyalines, <

>, pendant 24 4 36 heures. .

‘A Tautopsie les “pouriions présentaient - les anémalies suivantes:

"1) 'des membraries hyalines: recouvrant  les es'p'a’nces; aeriqiiés;  2) “des .foyers
atélectasiques; 3)."-des "lésions -dyscycliques (cedéme; hypérémie ‘et hémorragie);
- 4) une“réaction macrophagique' et léucoqytaire. . : :

Lés,i_autéurs .concluent. ‘que: I'oxygéne, donné' dans:les circonstances décrites plus

cause des: lésioné qui sont:‘morphologiquement ‘semblables, a‘1¢;ce11e5‘,§bbse_1‘vées

3) discyclic changes .

in the above ‘circumstances 1o

la '_mgladi_é ’
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=

0k§igjenit né gjakun arterial, ndérsa teknika e marrjes &shté shums @
thjeshté. Kéto vegori i japin oksimetrisé né gjakun kapilar . pérparési
té madhe né praktikén klinike.

MATERIALI DHE METODIKA

Pér té pércaktuar vlerat normale &  cksihemometrisé né gjakun
kapilar. u morrén né studim 100 studentd té vitit t& dyté té fakultetit
t€ mjekésisé té shéndoshé, té -cilét bénin njé jeté aktive. Kéta students
(mosha 21-24 vjeg) iu nénshtruan, né ményré paraprake, ekzaminimit
klinik si dhe pgrcaktimit t& disa parametrave biokimike (lipidograma,
proteinograma). N& studimin toné na intereson lipidograma pér arsye
se hiperlipemia &shté i vetmi faktor biofiziko-biokimik, qé mund t&
ndikojé, sado pak, né pércaktimin e vlerave té oksihemometrisé n&
gjakun kapilar (5). = .~ ‘ - T
. Matjet e oksigjenit u kryen né gjakun kapilar t8 marré nga molléza
e gishtit me kapilar gelqi t& posacém. Té gjithé studentéve cpimi i gish-
tit 'dhe marrja e gjakut kapilar iu bé brenda né laborator, né ményrs
gé matja 18 kryhej sa mé shpejt, gati menjéheré pas marrjes sé gja-
kut pér t€ shmangur né maksimum mundésiné e oksigjenimit t& mostrés
sé gjakut nga oksigjeni.i mijedisit rrethues. =

. Matja u- bé me anén ¢ aparatit Hemoksimetér OSM-2. Zgjodhém
kété aparat, sepse 1 véné né pérdorim né disa nga laboratorét e insti-
tucionet e kryeqytetit, ai ka njé séré pérparésish né krahasim me he-
morefléktorin Brinkman apo hemoksimetrin  OSM-1, Qé jané né pér-
dorim. né laboratoret tona. , ' o o .

Késhtu né& hemoreflektorin Brinkman ndérhyjné njé séré fakto-

résh interferties si hemoliza, eritrosedintentacioni i larté, prania e mikro- -

‘kuagulave né& gjak, prania e disa pigmenteve té tjeré, si dhe vlerat-‘e
larta té methemoglobinés dhe" karboksihemoglobinés. Né kété apafat
hemoliza ‘e gjakut’ kfyhet me ané té reaktivéve kimiké' (kryesisht me
saponing dhe cianup-kaliumi) dhe kjo &shté njé ndér té metat krye-
sore & ket dparati (2). KRR TR TP R sy

-~ Hemoksimetri OSM-1 ka gjithashtu dy % meta, qé mund t& ndi-
koj éf»'_né:svaktésiné e rezultateve t& matjes. ‘S& pari, hemoliza kryhet
jashté” aparatit me ané té ngrirjes dhe t& shkrirjes sé vazhdueshime

18 ‘mostied sé ‘giakut (kjo bén qé té zgjatet koha e ‘bérjes-sé analizie

dhe con né krijimin e mundésisé sé oksigjenimit & ‘mostrés nga ajri i

atmosferés). - S& dyti, mbushja dhe -homogjenizimi i kyvetés matése

béhet e dore.” . » S o
"Hemoksiniétri’ OSM-2, i pérdorur prej nesh, i shmang kéto man-

- gési, duke e kryer hemolizén drejtpérsédrejti né kyvetén e matjes.7 |

népérmjet -njé vtufe . t& fuqishme - ultra~tingujsh, té prodhuar nga njé
gjénerator!i posacém. Qysh ‘nga kohd e vendosjes:sé& gjakut né ky-.
veté; gje gé behet automatikisht, deri né marrjen -e rezultatit né njs
tabelé: shifrore; kalojné vetém 30 sekonda:: ' R : L
i+ Pér studimin e kryer-u bé& kalibrimi i ploté i aparatit; duke u mbé-
shtetur né& kitet ‘e posagme. pér. kalibrim:: Kalibrimi tregoi se saktésia

¢ péreaktimit té oksihemoglobinés. ishte- e’ renit+ 0,19, N& gjakun
kapildr - tg studentéve u pércaktuan hemoglobina né gr/% (e domos- - %
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doshme pér llogaritjen e pérmbajtjes sé oksigjenit né vol/¥y), pH i gja-
kut dhe parametrat e oksimetrisé. Ndér parametrat e oksimetrisé u pér-
caktuan: ' - IR

—: Oksigjen saturimi ose ngopja me oksigjen i gjakut, g&, simbor
likisht, shénohet O.SAT ose SaOs. . D R

- Presioni 1 pjesshém .i oksigjenit pO, (presioni i oksigjenit té
tretur fizikisht né plazmé, pra né gjendje té liré té palidhur me hemo-
globinén). o , T T

— Pérmbajtja e oksigjenit né gjak.

REZULTATET DHE DISKUTIMJ.

'Péfpunimi.v-‘matemya'ﬁk i te '-dhén_ave dha kétq_réz_ﬁltate;, R

Pér oksigjen saturimin, vlera mesatare x = 94,7%, devijimi stan-

dard D.S. = 2,1%,; kufijté e luhatjes normale ishin 92,6%‘—96@% ose
né bazé té pérafrimit 934979/, Késhtu (4){ né studimin e tij t& kryer
né 24 persona té.shéndoshé gjen se oksigjen-saturimi luhatet nga

93,8-97;8%, (0,938-0,978 mmel/1) dhe miandéj ky autor citon autord t&

tjeré, q& kand gjetur vlers té ndryshme acrmale 'si ‘94,0-99,20 (0,940~
-0,992 mmol/l né& njé studim t& kryer mbi 15 persona 1€ shéndoshé)
dhe 93,4-97,80/, (0,934-0,978 mmol/I né njeé studim tjetér t& kryer né
16 ‘persona t& shéhdoshd). = T e S e e
- Si¢ shihet, nga té dhénat e mésipérme, n€ literattiré” jepen' norma
té ndryshme pérsa i pérket oksigjen-saturimit n& gjakun’kapilar ‘té nje-
rézve té shéndoshé. Ndryshimet midis tyre (2,80/_0. né 'r’ast:in; me:' ﬁ?r}{:
shim mé t& madh) jan& té krahasueshme e intervalin e ridryshimit te
vlerave fiziologjikisht 'Hormale. Né rastet'e pérmi&idurd nga ‘literafura,

ky interval éshté pérkatésisht 3,69, 5,2, dlie 4,4%: Kjo natyrisht mund .

té cojé. né gabime gjaté interpretimit té rezultateve té oksihemometrisg.

. Kjo éshté arsyeja, gé &shté arritur né pérfundimin se ¢do laborator
* kliniko-biokimik, g& kryen matje ‘t& ‘Oksigjenit né léngje t€ ndryshme
" biologjike, duhet té nxjerré normén e vet né pérputhje me .lgugbtft e
] g€ i&' pEfdorim” dhe ‘me kushtet: gjedgratike-klima-
ATETE IR A B IR L .

tij, teknikat' qé ka né’
tike. i : ' i
. N& punimin toné pér té qéné sa mé afér vlerave normale ‘te_' vér-
teta, ‘morém njé numér mé té€ madh njerézish sesa autorét e mésipérms,
gijithsej’ 100 students: t&" seleksiotiviar ‘klinikisht dhe ‘biokimikisht (au-
torét e larpérméndur: i kané-kryer studimet e tyre ‘pé‘xjka{cemsht: me”’ VZ{I,
15 dhe 16 njeréz) dhe prapé té dhénat tona ne i qua]p?e”.«paragx('alge»,
past tiendojméta shirijmé studimin toné edhe né-kontigjente & tJ‘era
njerézish, raq mé tépér-qé tahi -te ne kirurgjia to‘rasztle%fdhe sidornos
kardio=kirurgjia - jané . zhvilluar. né pérputhje me nivelin shkencox: l?ae
shkékohor ‘dhe kérkojn& mbéshtetje té sigurté né laboratoret e kimisé
klinike. -~ - : e e
Nga té dhénat e tjera morrém kéto rezultate: . ) )

— Pér presionin € pjesshém té oksigjenit ne giakun kapilar té 100
studentéve t& shéndoshg, vlera doli X = 78 mmIg; me devijim standard
D.S. = 10 mmHg. Prej kéte] gjedh se intervali i luhatjes sé vlerave
normale té presionit t& pjesshé

1€ oksigjenit né gjakun kapilar ésh‘cé_
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nga 68-88 mmHg. Disa autoré (3) citojné njé interval. té vlera{/e‘nor~
male t& pOy:né gjakun kapilar, gé luhat nga 70 mmHg nga 90 mmHg.

Pérsa i p'érkeic. pérmbajtjes sé oksigjenit né gjakun kapilar, vlera
mesatare rezultoi x = 19,74 vol/%, me devijim standard D.S. =
== 0,48 vol/%)y. Prej kétej rrjedh se intervali i vlerave normale i& pér-

mbajtjes sé oksigjenit né gjakun kapilar &shté 19,3 vol/% né 20,18 vol/%/,.

Pér kété parametér, autoré té tjers (1) japin njé vleré mesatare, gé&
éshté 20 vol/%,. A _ x

Si¢ shihet edhe nga rezultatet tona, ato ndryshojné, ndonése na
ményré jo shumé t&é shprehur nga vlerat e gjetura né literaturs, si dhe
nga normat e gjakut arterial. Kjo ka béré qé& tashmé interpretimi kli-
nik i simptomave' biokimike t& oksimetrisé té béhet duke iu referuar
normave tona, duke ndihmuar, né kété ményré, né vénien e njé diag-
noze dhe né pércaktimin e njé terapie sa mé ‘shkencore.
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mry e Summary .-

. PRELIMINARY DATA ON THE NOEMAL OXYMETRIC VALUES

FOUND IN CAPILLARY BLOOD

. ) e fopro S . B _ Lt ) T " :
- The .oxymetric ‘Values were detgrmin!egi,‘.)i.n; the qui):l_ary blood. of 100 healthy
students in our laboratory and in . the geoclimatic. conditions of ‘our. counjry. The
tests were' carrjed out immediately after obtaining -the samples, using the OSM-2

o

apparatus. TR o S T Lo o

. The results of the assays- were as follows; for oxygen saturation the mean
value x =i.94.7% with standard deviation S:0 Do =% 21%; for..partial - oxygen
‘pressuré'the mean value ¥ = 78 mmHg with standard deviation S.'D. = 10 mmHg -
and for’ c‘ontenf"drf:’v“oxyéfen in vol/% the meéan value X = 19.74 vol/% with
standard deviation S. D. = 0.48 vol,%. _ E o !
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Résumé

DONNEES PRELIMINAIRES SUR LES VALEURS NORMALES DE
L’AXYMETRIE DU SANG CAPILLAIRE

Les auteurs ont déterminé les valeurs normales de Yoxyméirie du sang capillaire
eifectuées chez 100 étudiants sains, dans les conditions géoclimatigues du pays.
Les tests ont été effectués immédiatement aprés la prise du sang capillaire en
employant 'appareil OSM-2, : :

Les résultats des testes sont les suivants: pour la saturation de l'oxygéne la
valeur moyenne; = 94,7%, avec déviation standart DS. = 2,19%,; pour la pression

partielle de I'oxygéne (poé); la valeur moyenne ;_(_ == 78 mmHg avec déviation
standart DS. = 10 mmHg et pour la tenue (en vol/%) en oxygéne du sang

capillaire la valeur moyenne a résulté X = 19,,74‘ avec déviation standart DS.
T = 048 vol/%. ‘ .
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INFORMACION SHKENCOR

- INFORMACION MBI PUNIMET E KONGRESIT TE :19-t¢ EVROPIAN
- PER STUDIMIN E. MELCISE DHE T¥ SIMPOZIUMIT TE 8-t&
- NDERKOMBETAR Ti ‘ACIDEVE . BILIARE; T ZHVILLUARA ..
' NE SHTATOR 1984 NE BERNE ~ ..

re

1) Né kongresin' e 19-t& Evropian pér studimin e mélcisé-u refe-
1 ruan-dhe u ‘disklituan - problemet mé t6 réndésishme né fushén e he-
patologijisé, “ sikurse ato mbi Hepatitin Kronik, cirrozén ‘hepatike; - ¢itro-
z€n biliare parésore,  kancerin ‘e’ mélcisé, ndérlikimet madhore t& ci-
rrozés, ‘duke ‘pérfshiré’ hemorragjing gastro-intestinale ‘riga’ varicet ‘e
ezofagut, komeér ‘hepatike, sindromén Hepato-renale, “hipertensionin po-
rtal, "ascitin “etj. Natyrisht, hepatiti kronik ishte né gendér t8 ‘vémén-
djesl oL . r“’ o i ! . P2 N ""!,» oo |
. ‘Krahas problemeve Patogjenetike, njé vend t& réndésishém zinin i
dhe ato gé Kkishin t& bénin me ecuriné dhe prognozén e késaj sémundje- T
je. Ascidtte Al'e bp. reféftian se kané studjuar ecuriné e hepatitit kro-
nik persistént gjaté njé kohe mesatare prej 8 vietésh. Ata kané vérej-
tur se infeksioni { mbishtuat me antigjenin delta réndonte ecuriné dhe
prognozén e sémutifljes.’ Rrjedha e hepatitit kronik persistent té pa-
ndérlikuar “varej kryesisht nga etiologjia e 'sémundjes, ' sesa  nga ' t&
dhénat histologjike ' né mikroskopiné e zakonshme.. = = -

Ide e garté e ‘infeksiozitetit dhe ¢ shkallés sé démtifneve t& mél-
¢is¢ né hepatitin'kronik pérftohet nga pércaktimi i DNA — HBYV né
serum. Rezultatet e punimit”te Bortolettit F. e bp.  treguan “vlerén
klinike dhe epidemiologjike ' t&' kétij pércaktimi, pasi’prania e DN A —
— HBYV 'n& serum shogérchet me njé infeksiozitet t& lartd.” Pér e
tepér ' autorét vuné né dukje se'né bartdsit e AgHBS, ajo &shté njé tre-
gues i shumézimit aktiv ta virusit, ndérsa né 1é sémurét me praniné
e anti —HBe flet pér fazd aktive dhe" progresive’ & sémundjes sé

. N& punimin e tyré; - Carrevio V. e 'bp. paraqitén’ vlerén e AgHBc,
si tregues i réndésishém i shurnézimit t& virusit. Veg késaj, duke u
pércaktuar AgHBc né grupe té ndryshme t& 'té sémuréve me - hep
kronik, né varési t¢ pranisé‘sé AgHBe, anti' —HBe dhe DNA
- Sanchez-Topias J.H." e Bp. hodhén mendimin se ai &shts ms
sh&m dhe tregues mé i pérpikté' sesa DNA—HBV' pér shuméz
virusit, duke marré késhtu vlera t& réndésishme pér ‘monitorizifninie
té sémuréve, gé mjekohen’'me médikamente antivirale. 0 -
. Pa dyshim, nj& pjesé e’ réndésishine @ 'referimeve dhe e'diskuti-
meve Kishin t& bénin me proble e mjekimit t& hepatitit' krohik! 'ndo-
hése vitet e fundit &shté arritir né njé fare koditikimi''mbi méhyrén
¢ mjekimit 16 formave t¢ ndryshive {2 késaj sémufidjefe; Problemi mé
i veshtins &shis af § miekiriif té hepatitic kronjk yirsl. Konkietisht u
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referuan disa punime mbi mijekimin e kétyre t& sémuréve me inter-
feronin limfoblastoid. Pignatelli M. e bp. theksuan se ky preparat ndih-
mon né njohjen mé t& sakté té antigjenéve HLA t& vendosur mbi
membranén e hepatocitit nga ana e limfociteve — T citotoksike. N&
kété ményré forcohet iashtégitja e tyre imune nga organizmi. Nouri-Aria
K.T. e bp. paragitén térthorazi vlerén e interferonit, duke pércaktuar
interleukinén-2. Kjo lérnidé prodhohet nga gelizat mononukleare té gja-
kut ‘periferik dhe &shté shumé e pakésuar nd té sémurét me hepatit
kronik AgHBs(--). Pas mjekimit me interferon u vu re rritje e inter-
leukinés-2, Interferoni limfoblastoid u pérdor me dozé 7,5-10 mega unite
pér m? sipérfage trupi, tri herd né javé, pér 12 javé me radhé.
Krahas interferonit, né terapiné antivirale, vend (& réndésishém ze
edhe adenin-arabinosid-5’-monophosphati (ARA —AMP). Krahas
preparatit tjetér antiviral, Thymostimulinén, Solinas A. e bp. pérdorén
ARA—AMP né 16 té sémuré me hepatit kronik viral né fazé akti-
ve té shumézimit t& virusit. Si né t& sémurét e mjekuar me ARA —
— A MP, ashtu dhe né ata té mjekuar me Thymostimuling, u vu re se
né afro 1/3 e rasteve, aktiviteti i DN A-polimerazés u ul, u zhvillua
shndérrimi nga AgHBe(-+}) né anti HBe(+). ARA —AMP u pérdor me
dozé 10 mgr/kg/peshé pér 5 dité me radh® dhe mé pas 5 mgr/kg/peshé
pér 23 dité t& tjera, ndérsa Thymostimulina 2 mgr/kg/peshé pér 15 dité
dhe pastaj 2 mgr/kg/peshé né javé pér 6 muaj me radhé Megjithés:
mund & pakésojé shumézimin e virusit, t& shogéruar me rénie té
AgHBs né garkullim, autorét kané véné re se ARA—AMP, shapf.:_sh——
herg, jep dukuri té rénda anésore. Nga ana tjetér, ajo nuk ndikon gjith-
moné né shtimin e rikthimit natyral nga AgHBs né anti-HBs. Pér
kéto arsye po provohen antiviralé té tjeré. Njé ndér kéto, g€ u refe-
rua nga Alexander G.J. M. e bp. éshté dhe acycloviri. Kété medika-
ment autorét e kané pérdorur né 30 té sémuré me HCA AgHBs(-) dhe

AgHBe (-}), me dozé 45 mgr/kg/peshé né infuzion t& vazhdueshém pér
28 dité. Dukurité anésore . té tij, sipas autoréve, ishin shumé té pakta,

me pérjashtim t& njé rasti me hematuri dhe 4 me tharje t& lévk.urész
Studimi tregoi se acycloviti frenon pjesérisht shumézimin e virusit né
té sémurét me AgHBs(+), por nuk shogérohet né ményré té vleré-
sueshme me rikthim né anti-HBs. ‘
Ndryshe nga kjo fazé e hepatitit kronik viral, né fazén tjetér t€ in-
tegrimit, kur nuk ka mé& shumézim viral, kur DNA—HBYV &shté
negativ dhe anti-HBe(-}), mendimi i pérgjithshém &shté ai i pérdorimit
té Delta-kortenit né formé kontrolli pér tre muaj, me dozé 10-15 mgr.
né dité. -Gjaté kétyre tre muajve, t& sémurét monitirizohen klinikisht
dhe morfologjikisht. N& rast se pas tre muajsh nuk ka t& dhéna pér
pérmirésim t€ gjendjes, kortizoni duhet ndaluar, n€ t& kundértén, ai
vazhdohet mé& gjaté. : .
Né kété fushé interes pati dhe referimi i De Back C. e bp. mb
pakésimin e theksuar té aktivitetit viral né bartésit e AgHBs pas pér-
.dorimit t& njé bime mjekésore me veprim imunorregullues. Bima e pér-
dorur, e quajtur Padma 28, &shté bimé orientale me veti té ngjashme
me interferonin dhe me veprime té tjera té dobishme imumologjike.
Kété autorét e pérdorén né 16 bartés kroniké té AgHBs, prej % ciléve
7 me AgHBs(-}) dhe 9 me anti-HBe(+4). U pérdorén 6 tableta Padma
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28 pér 6 muaj me radhé dhe autorét vuné re ulje t& titrit 1€ AgHBs,
ulje t€ transaminazave né disa ts sémuré, rikthim nga AgHBe né
anti-HBe né dy té sémuré Pér mé tepér pas ndalimit t& késaj bime,
né tre raste u vu re rritje e titrit t& AgHBs, ) )

.Pérsa i pérket cirrozés biliare parésore (CBP), né njé studim pa-
togjenetik, Smith J.J.H. e bp. treguan rolin e fibrozés né dekompen-
sim_in e kétyre té sémuréve dhe lindjen e hipertensionit portal. Vie-
Desum u hé& duke péreaktuar aktivitetin e prokolagen-III-peptidit dhe
matjen e presionit né venat hepatike. Sipas auvtoréve, t& dhénat treguan
se t& dy ndérlikimet madhore t& CB P, insuficienca hepatike kolostatike
dhe hipertensioni portal, lidhen me shkallén e fibrozés hepatike. Ké-
shtu pércaktimi i fibrozés, nga ana histologjike dhe dinamike, luan rol
t€ réndésishém né monitorizimin e kétyre t& sémuréve gjaté mjeki-
mit. Si¢ dihet, qysh prej 10 vjetésh, né mjekimin e CBP &shté futur,
né ményré t& kodifikuar, D-penicilamina, né sajé t& efektit antiinfla-
mator (duke lidhur bakrin) dhe atij antifibrotik. Megénése C BP é&shté
sémundje e rrallé, ende nuk mund t& flitet me vértetési pér efektivite-
tin e kétij mjekimi. Pikérisht punimi i Epstein D. e bp. arrinte né pér-
fundimin e nevojés p¥r njé studim mé t& gjaté n& té ardhmen.

Pérsa i pérket mjekimit medikamentoz t& démtimeve alkoolike t&
mélcis€, Salvaguini M. e bp. paragitén pérvojén e tyre né pérdorimin
e Silymarinés, me t& cilén u mjekua njé numér i madh té sémurésh,
prej té ciléve u pérjashtuan ata me AgHBs (+). Pas mjekimit me Syli-
mariné, me dozé 420 mgr/ditén, pér 45 dité me radhd, u vu re pér-
mirésim mé i madh i t&é dhénave histologjike e biokimike sesa ato né
grupin e kontrollit t& mjekuar me placebo. = :

Natyrisht, numri mé i madh i punimeve i takonte cirrozés hepatike, .
me ndérlikimet madhore té saj. Hipertensionit portal iu kushtua njé
sesion i vecanté. N& studimin patogjenetik, autorét Sayegh R. e bp.
arrinin né pérfundimin se hipertensioni portal shkon krahas me crregu-
llimin e arkitekturés hepatike, ndérsa volumi i hepatociteve ka réndasi
shumé& mé & vogél. Kohét e fundit &shté sugjeruar se presioni i vari-
ceve t& ezofagut mund t&€ pércaktohet né ményré mé té pérpikté dhe
pa rrezige népérmjet endoskopisé, duke pérdorur njé matés presioni té
vendosur né€ fundin e fibroskopit. Autorét Bigau J. e bp. matén pra-

.sionin e varigeve t& ezofagut dhe studjuan lidhjen midis kétij presioni -

dhe atij t& venés porta. Rezultatet treguan se ndryshe nga matja e pre-
sionit portal, pércaktimi endoskopik i presionit t& variceve ezofageale
merr vlera mé & médha pér vierésimin e rrezikut t& hemorragiisé, Par-
pjekjet mé t& médha u pérgéndruan né uljen e presionit né kété sektor. -
Késhtu Mastai R. e bp. referusn mbi vlerén e metoklopramidit dhe
domperidonit n€ ndryshimin - rrjedhss sé gjakut népérmjet kolateraleve
ezofageale né t€ sémurét me cirrozé hepatike dhe hipertensionin portal.
Metoklopamidi u pérdor 20 mgr. Vi dhe domperidoni 10 mgr i/v. Fi-
llimisht u mat presioni né kolateralet ezofageale dhe pas mjekimit u mat
rrjedha  venoze né azygos, presioni portal dhe rrjedha e gjakut né mél-
¢i. Sipas autoréve, rezultatet treguan se kéto dy preparate, né ményré t&
zgjedhur, pakésojné rrjedhén e gjakut népér kolateralet ezofageale. Ké-
shtu kéto dy preparate mund té pérdoren né mjekimin medikamentoz
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té hipertensionit portal: Pér mé tepér, kéto medikamente nuk ndikojné
né qarkullimin periferik. ‘ : .

- N& {8 sémurét me cirrozé hepatike dhe hipertension portal, pérdo-
rimi i propanolit pakéson debitin kardiak, presionin portal dhe ITje-
dhén e gjakut népér kolaterale. Megjithaté, deri tani nuk ka pasur té
dhéna mbi veprimin e mundshém t& propanolit né rrjedhén arteriale te
gjakut hepatik. Kjo rrjedhé u mat nga Mastai R. e bp. pas 30 minutash
té pérdorimit i/v t& 10-15 mgr propanolol. Autorét treguan se te cirro-
tikét, propranololi pakéson né ményré té ndieshme rrjedhén arteriale
hepatike. .

Krahas kétyre veprimeve pozitive, propranololi, i pérdorur pér mje-
kimin e hipertensionit portal, né disa raste t& rralla, mund t& shpér-
thejé encefalopatiné hepatike. Késhtu né ‘njé studim tjetér té kryer
nga Merkel C. e bp. u pércaktua ndikimi i njé beta-bllokuesi, nado-
lolit, mbi funksionin e mélcisd. Nadololi u pérdor me doza t2 tilla, gé
ulén shpeshtésiné e rrahjeve té zemrés né 25%. Pérfundimet treguan se
me gjithé uljen e rrjedhés efektive té& gjakut hepatik, nadololi nuk
¢rregulloi funksionin e mélcisé. Késisoj u arrit né mendimin se lindja
ndonjéheré e encefalopatisé hepatike, gjaté mjekimit me propranolol,
nuk lidhet me prishjen e funksionit t& qelizés hepatike. ,

E ardhmja e mjekimit dhe e parandalimit té hemorragjisé nga va-
riget e ezofagut &shté skleroterapia endoskopike. Parimi i késaj meto-
de lidhet me sklerozimin e venave té submukozés, duke injektuar para-
vazal dhe né€ brendési té variceve léndén sklerozuese. Studimi i Schalm
S..tregoi se skleroterapia rrit. jetégjatésiné e té sémuréve dhe pakéson
recidivat e hemorragjisé. Teknika né fjalé mund t& ndérlikohet ndo-
njéheré me pneumoni, trombozé té venés porta, perforacion t& ezofagut,
stenozé t& kétij t& fundit etj. - '

Edhe ndérlikimit tjetér t& cirrozés, ascitit, iu kushtuan shumé re-

ferate. Ké&shtu, Beauchaut M. e bp. treguan vlerén e pranisé s _fibro—_\

nektinés né léngun asciatik, si parametér i viefshém né diagnostikimin
e natyrés sé tij. Fibronektina sekretohet nga qelizat malinje. Rezul-
tatet vuné né& dukje se fibronektina &shté shumé e rritur né likidet
malinje, duke marré késhtu vlera diferencuese ndérmjet tij dhe ascitit

cirrotik, Vlera e saj rezultoi mé e madhe se sa prania e proteinés dhe
. citologjia specifike. L S '

Né t& sémurét me cirrozé hepatike dhe me bark t& tensionuar nga
sasia e madhe e léngut asciatik, mund t& pérdoret me sukses para-
centeza, duke ‘lehtésuar tensionimin e barkut, pa crregulluar funksionin
e mélgisé ‘e té veshkave. Quintero F. e bp. e ¢uan mé larg vlerén e
paracentezes, jo vetém pér qgéllim imediate, por edhe si metodé mje-
kimj pér kohé& té zgjatur. Késhtu ata studjuan efektivitetin, ditéqé-
ndrimin, mundésiné e ndérlikimeve dhe jetégjatésiné né dy grupe té
sémurésh: njéri i mjekuar me- paracenteza (4-6 litra né& dité deri né
zhdukjen e ascitit) dhe tjetri i mjekuar me spirolakton dhe furosamid
pérkatésisht 200-400 dhe 40-240 mgr. ditén. Pér grupin e ‘paré, dité-
géndrimi né spital rezultoi 10,5 dité, ndérsa pér grupin e dyté 33,6 dité.
Paracenteza ish efektive né t& gjithé t& sémurét dhe nuk shkakto; ndry-
shime té vlerésueshme té& hemodinamikés sistemike, funksionit renal
dhe hemostazés elektrolitike.
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Vlera e shuntit peritoneo-jugular na mjekimin e ascitit refraktar
éshté ende né fazén studimore. Entuziasmi i viteve ts para ka réné pak,
pér shkak t& ndérlikimeve t& shumta e t& rrezikshme, sikurse infek-
sioni stafilokoksik, bllokimi shuntit, ileusi intestinal, KID, hemorra-
gjia gastro-intestinale apo insuficienca kardiake. N& lidhje me kété pro-

jetégjatésia rezultoi e nj&jté pér te dy grupet e & s8muréve. .
Pérsa i pérket komés hepatike, Roffi L. e bp. treguan se prolak-
tina pituitare, e cliruar me sasi shumé& té madhe né t& sémurét
me cirrozé té meéleisé, ka vlerén e njé testi shumeé ts ndieshém, duke
vlerésuar stadet ¢ hershme té encefalopatisé hepatike, madje mé e ndie-
shme sesa ﬁreg-uesit e tjeré té zakonshém. N& mjekimin e komés, vlers ts
madhe po merr laktoza apo laktiloli, sidomos i dyti, pasi &shté me 1
to‘lerue.shém. Laktiloli &éshté njs rb-eta—galaktozid-sofbital, pra njé disa-
harid sintetik i pathithshém né zorré. Jones E. A. tregoi se efektivitens
ityre tani del mé& shumé na pah, pasi edhe GABA (acidi gama-amino-
butirik), t& cilit sot Pér sot i jepet réndési € madhe hé patogjenezén
€ komés, prodhohet né zorré nga escherichia coli. ‘ :
Edhe kanceri i heparit térhoqi véméndjen e shumg studjuesve.

Vazhdon té& nénvizohet roli i virusit t& hepatitit B né lidhjen shkaksore -
né mes seropozitivitetit pér AgHBs cirrozés hepatike dhe lindjes  s&
karcinomés hepatogelizore. Késhtu Johnson P. J - € bp. treguan se cirroza
hepatike konsiderchet si njé faktor i réndésishém rreziku pér kété lioj

. kanceri. Nga piképamja diagnostike u tregua vlera e alfafetoproteinas

pér zbulimin e fazave t& hershme t& kancerit t& heparit. Maggi G. e bp.
theksuan se alfafetpproteina mund té zbulojé kanceret me pérmasa nén
1 cm. diametér, té cilat nuk mund té kapen me metodat e tjera té
ekzaminimit. Pérsa i pérket mjekimit, po thellohet gjithmoné e ms
shumé bashképunimi terapeft-kirurg pér kryerjen e rezekimit t@ gjéré
né rastet e karcinomés parésore Ppa cirrozé, apo tumoréktominé ku
hepatokarcinoma shogéroheét me cirrozé hepatike, Kew M. nénvizoj
se rezultati i ndérhyrjes varet nga madhésia e tumorit, vendesja e tij,
vaskularizimi, funksioni hepatogelizor dhe pérvoja e kirurgut,

2. — Né simpoziumin e §-t& ndérkombétar t& acideve biliare u dis-
ku't_uan'vshumé probléeme teorike e praktike té kalkulozés s& rrugéve
biliare. Futja é ultras’pnografisé né pérdorimin e, pérditshém ka ndry-
shuar’ sé tepérmi konceptin mbi epidemiologjing e kalkulozés biliare,
Capqcaccia L. e bp. treguan se episodi klinik i kolikés biliare mund té
gjendet vetém né rreth 339, t& personave me kalkulozé té€ kéiyre rru-
géve. Studimet depistuese té Holzbach R. T. vuné né dukje gjithashtu
paralelizrnin e ploté né mes t¢ -mbipeshés trupore dhe shpeshtésise. sé
kalkulozés biliare. Krahas mbipeshés, faktor i rrezikshém pér formimin
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e kalkl‘ﬂozés‘ géshté dhe rritja e triglicerideve né gjak. Ronsohoff D. T

e bp. paragitén pérvojén e tyre mbi histonm'_e‘:,na,tyrale té kallsulozave

té heshtura. Duke analizuar t# sémurét pér 24 vjet me radhé, ata tre-
guan, se mundesw ¢ zhvillimit t€ kolikés biliare ishte 109, brenda 5 vje-
tésh, 15%, brenda. 10 vjetésh dhe 18O brenda 20 vjetésh.. Pra, historia

na,t.yra],e e kalkulozes sé heshtur eshte, né pepgpthem «beane» Pér

mjekimin e gureve t& heshtur, Sama C. e bp. paragitén njé studim
épidemiologjik me. 100.000 persona té tills, Mundésité terapeutike gjaté
kalkulozave té heshtura jané: taktika e pritjes, kolecistektomia profi-
laktike dhe m]eklml medikal. U studjuan rezultatet e kétyre mundésive,
duke vlerésuar ecuriné e sémundjes, kolikat, ndérlikimet dhe vdekjet:
Rezultatet treguan: se taktika e prlt]es éshté mé e Zg;}edhur pér kalku—
lozat: e heshiura. \

- Pér mjekimin medikal té kalkulozes biliare me ac1dm kenodeok—
sicolik.- (KD K) dhe ursodxaoksakohk (UD K), Kavamotto T e bp ’wex«

preferuam sesa perdornm i vebem i n)emt pre] tyre KV gershetlm, con
né shkrirjen e guréve né njg kohé t& shkurtér. UDK u pérdor me
dozé: 200 mbr/chten, ndérsa., UDK 400 mgr:/dlten;,lAutoret tregua.n se
brenda_12 muajve u kyye- shkrirja e p],ate: apo e pje hsx;;xesl ¢ guréve dhe
p,akes;tm.l itreguesit litogjenik & bilés. M]&kum i mésjpermé u per'dor ng
personat“ .qé pérmbushnin kmbgaret pér njé taktike te tillg, sikurse. numr:
i guréve, madhésia e tyre, mosha € t& sémuréve, gjendja funksionale e
tshikzés s& temthlt etj. Autoré t& tjerd (Northfield T.C. e bp): nénvizuan
g31thashtu se ményra mé € efelktshme. pér- shkmr]en e guréve éshté pér-
_dorimi i njé doze t& vetme t& DK dhe UDK né darks; para ‘gjumit.
Kjo ndihmon 'né desaturimin e bilés. vezikale .pér njé kohé mé té gjaté
(gjaté natés); kur qarkullimi- eniserohepatbk i knprave biliare nuk- nxqtet
nga. pérdorimi i ushgimit.

Krahas, kétyre punimeve, nuk mungu:m dhe refenmet mb1 mundé-
siné e riformimit t& ‘guréve. pas mijekirmit “litolitik. Késhta Dawling
R.H. e/bp. nénvizuan pérséritjen e guréve nga 399, n& 3 vijetét e para
- pas mjekimit, n& 719 brenda 4-5 vietéve. Gjithashtu u tregua se brenda

. ¥-2 javésh pas ndérprerjes: sé mjekimit litolitik, bila duodénale fikithehet
né gjendjen e saj té mbingepur; ndérsa pas 6 javésh vérehet hlpersek—
retimi-i kolesterolit, i ngjashem me até gé: takohet n-e té. semuret e
pamjekuar: :

. Sé fundi duhet te pérménden disa. referime, qe krslsun té. bemn me

copemmm e’ guréve, biliare (litotripsia). me- g;odmp valare. - Si¢ dihet, .

qysh nga. viti 1975, me .ané té goditjes valore jang, m]vekuar me sukses
rreth 3.000 t& sémuré me kalkulozé renale, Né efera,m; € tyre Bren-
del W. e bp. tI\eguan eksperlmentm e therrmm € gurev-e 111are
ané t& késaj metode. Gurét biliarg t& hequr ‘gjate operacionit’ u i
plantuan né fshikzén biliaré t& genit dhe u goditén me kéto vale

vu re se 600-800" goditje valore (me 12 kv c¢do - goditje) shkaterrUan

609 t& guréve; ndérsa 800-1800: goditje valore shkatérruas deri'ng
909 t&: tyre: Véshtirésia-e litatripsisé ekstrakonpérale valore géndronTng
faktin, ¢ pozicienit tridimensional t8 guréve né kolecistd/, pra; t8: pént
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caktimit t& tyre né kété.raport hapésinor. Né kéto eksperimente  jané
véné rte hemorragji parenkimale pulmonare, pér shkak t& kalimit t&
kétyre valéve me energji té madhe né masén e pulmonit. Veg késaj,
éshté véné re rritja e pérkohshme e nivelit t& transaminazave né gjak.
Pra, shkrirja e guréve biliaré me ané té goditjes valore £€shté ende né
studlm Pér shkrirjen e guréve biliaré pérpjekje po béhen dhe me
rrezet Lazer. N& kéto raste, energjia rrezore drejtohet népérmjet endo-
skopisg, dre]tpersedrejtl né rrugét biliare. Té-dhénat e derltamshme te
Mathewson K. e bp. jané enkurajuese
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