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"' MENDIMI I SHOKUT ENVER HOXHA PER PROFILAKSINE

' CIRIL PISTOLI — VELI ZOGU — KRISTO PANO — ELMAZ ELTARI —

Pérmirésimi i shéndetit ts popullit &shté i lidhur ngushté me pér-
mirésimin e kushteve té& jetesés, pra ka t& béjé me zgjidhjen, e proble-
meve qé jané té lidhura me karakterin e shtetit e & shogérisé.

Me fitoren e revolucionit popullor, né vendin toné u zhduk shiry-
tézimi i njeriut nga njeriu, u zhduk edhe kontradikta midis shtetit e
shéndetit té popullit. Shoku Enver shkruante se forcimi i shéndetit t&
popullit &shté njé nga detyrat e dorés s paré, sepse «Jeta e lumtur,
gézimi i njeriut toné, — theksonte Ai — nuk mund té kuptohet dhe té
arrihen pa ruajtjen e shéndetit té Tijn ¥ :

. Shéndetésia joné popullore ndryshon né pérmbajtje nga ajo e re-
gjimit feudo-borgjez té paraclirimit dhe ngrihet mbi parime krejt t&
reja, té cilat u pércaktuan nga PPSH dhe shoku Enver Hoxha. Nj&
nga parimet themelore, mé kryesori, ai q& udhéheq, &shté orientimi
profilaktik i shéndetésisé tons. «Kur flasim pér profilaksiné, — shkru-
ante shoku Enver, — kemi kurdohere parasysh mevojén e marrjes té
té gjitha masave té nevojshme praktike dhe shkencave gé shmangin
sémundjet dhe ndihmojné zhvillimin normal t€ organizmit té njeriut né
té gjitha fazat e jetés sé tij. . .»**

Shoku Enver Hoxha g€ né kohén e Luftés nacionalglirimtare, i jepte
njé réndési té madhe profilaksisé dhe orientonte pér réndésiné e madhe
% pastértisé, t& propagandés shéndetésore, & kishin réndési t& madhe
Pér ruajtjen e shéndetit ts partizanéve. Por fill pas clirimit né Ko-
ngresin I PKSH, Ai pérvijoji qarté orientimin profilaktik qé duhej t&
ndigte shéndetésia jon& e re popullore. «Né kété sektor — theksonte
shoku Enver Hoxha, — shtrohet si detyré qé té organizojmé e té forcojmé
se mé shumé luftén kundér sémundjeve, .., té forcojmé masat profilak-
tike dhe higjienén e popullit, né gendra pune, né fshat e né qytet,
té zhvillojmé edukatén senitare té popullit toné.»*** _

Ky orientim u dha atéheré kur vend; yné kishte pak vite qé& kishte
dalé nga lufta, ekonomia Joné e shkatérruar porsa PO e merrte ve-

ten, kur gjendja shéndetésore e popullit ishte shumé e rénduar dhe |

numri i institucioneve shéndetésore dhe i mjekéve ishte tepér e kufizuar,
NE njé& vend me 18 tilla rrethana, kur, nga njéra ané sémundshméria
ishte e larté dhe nevojat pér ndihmén mjekésore shumé t& médha,
dhe, nga ana tjetér numri i mjekéve ishte i vogél, shumé autoré té

* Enver Hoxha, Raport né Kongresin VI t& PPSH, faqe 96.
** Enver Hoxha. Raporte e fjalime 1970-1971, fage 202.
*** Enver Hoxha, Vepra 5, fage 441.
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huaj mendonin se e gjithé koha e punés sé mjekéve thithet nga rutina
e dhénies sé ndihmés mjekésore kuruese dhe nuk mbetet kohé pér mje-
késiné profilaktike. Por shoku Enver Hoxha me largpamésiné e tij
prej marksisti-leninisti q&¢ né fillim i dha shéndetésisé soné orientim
profilaktik gé atéherg&, né ato rrethana, népérmjet veprimtarisé profi-
laktike U bé njé lufté e’ suksesshme kundér sémundjeve shogérore e
masive, si¢ ishin sifilisi, tuberkulozi, malarja etj. Kété orientim Ai e
ka theksuar né kongreset e ndryshme %€ PPSH dhe né veprat e tij ku
ai shtron problemet e mbrojtjes sé& shéndetit té popullit.

Késhtu, profilaksia, gé synon pérmirésimin rrénjésor té kushteve
t& punés dhe té jetesés sé popullit, ruajtjen dhe forcimin e shéndetit
t& tij, u bé vija e pérgjithshme e politikés sé Partisé né fushén e
mbrojtjes sé:shéndetit.

Shoku Enver Hoxha, kishte njé kuptim té thellé marksist-leninist
mbi ruajtjen e shéndetit, mbi profilaksingé. «Gjendja shéndetésore e
njé populli, — mésonte Ai, — varet jo vetém nga shkalle e zhvillimit
ekonomik, por edhe nga shumé faktoré té tjeré, sikurse jané kujdesi i
shtetit pér kété c¢éshtje, niveli i kulturés dhe térésia e ményrés sé
jetesés»*, ‘

Gjendja shéndetésore e njeriut varet nga drejtpeshimi né mes orga-
nizmit té tij dhe mjedisit qé e rrethon dhe, ndér faktorét e mjedisit,
rolin pérparésor e luajné faktorét shogéroré e ekonomiké. Eshté piké-
risht ndikimi mbi kéta faktoré, ku bazohet profilaksia né pérgjithési
dhe mjekésia parandaluese né veganti. Né ¢gkah dhe sa kéta faktoré
shogéroré-ekonomiké do té ndikojné né shéndetin e masave 1@ gjera
punonjése, kjo varet nga karakberi i shoqérisé dhe i shtetit.

Né& shogériné kapitaliste, borgjezia nuk pyet fare pér shéndetin
dhe pér jetén e punétoréve, po % mos € detyrojné ata. Edhe kur merr
disa masa, ajo i merr aq sa €shié e interesuar edhe veté. Né vendin
toné, ku ndértohet socializmi, «Té gjithé e kemi té garté, — theksonte
shoku Enver Hoxha, — se ¢do puné e Partisé dhe e pushtetit popullor,
gjithé veprimtaria e tyre, pérmban né vetvete até synim té madh Q&
njeriu te ne té gézojé shéndet té miré, gé té jeté mé gjendje té pu-
nojé dhe té prodhojé né dobi té shoqgérisé, té familjes, té vetvetes, té
jeté i afté té mbrojé kurdoheré nga ¢do armik atdheun dhe fitoret e
arritura té jetojé i lumtur dhe i gézuar**,

Partia zhvilloi njé ekonomi té fugishme, shumédegéshe, gqé nuk
njeh kriza, kulturén masive socialiste dhe rriti mirégenien materiale
e kulturore, jo t& disa shtresave t& privilegjuara, por t& masave té gjera
t& popullit, rriti né ményré té pakrahasueshme numrin e institucioneve
shéndetésore dhe té kuadrove mjekésore, dhe jo vetém kaq, por, si¢
mésonte shoku Enver Hoxha, i afroi ato prané popullit dhe e béri
ndihmén mjekésore detyré 1€ shtetit dhe falas pér t& gjithé, duke e péré
Késhtu até, praktikisht té arritshme pér t& gjithé. Kjo ishte 77 nga
pamjet mé me réndési t& profilaksisé soné. '

* Envér Hoxha. (Mbi gjendjen ekonomike, sociale dhe kulturale t& fshatit dhe
masat pér ngritien e métejshme t& saj», Tirang, 1963, fage 70.
#¢ Enver Hoxha. Raporte e fjalime, 1970-1971, faqe 189-190.
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Mendirfli i shokut Enver. Hoxha pér profilaksiné

Ideja e profilaksisé éshté e lashté, pér ate & - &
m"e'ndje té -ndrit_;'ura té shkencés mjek'és’oﬁa bogzgrol;:nep;: f;;ﬁrni}ﬁurﬁz
gjetur zbatim té ploté, né & mirén e masave t& giera né shogériné
me klgsg. Vetém né njé shoqéri ku &shté zhdukur shfryt"ézimi i njeriut
nga njeriu k;ljohen mundési objektive pér zbatimin e ploté t& pro]filak-
sisé. lf’rqndaj Plen}lmi XI i KQ t¢ PPSH i janarit 1971, theksoi se
orientimi profilaktik i shéndetésisé soné &shté njé orienti,m né thelb
seocll{z‘allllﬁ} sepse vetém iocializmi siguron rritjen e mirégenies materiale

ore pér masat e gjera té i i si ihmé j
késorg_ e tépgjithé st f.alga::S. té popullit, ai siguron ndihmén mje-

_Orientimi profilaktik i shéndetésisé soné konkretiz
ngxflt]en e instifucioneve shéndetésore té miréfillta prg}flielzktei?(ze 1??)?
Shqkl} Em_{er }-onha na mésonte se ky orientim duhet futur né vei:)rim—
tarine e té ngtha institucioneve shéndetésore, dhe té atyre té mjekimit
D}lke. iu dI‘:e]tL‘l.aI‘ mjekéve, ai theksonte se «u bie atyre detyra té béjné
p.erpjgkje té gjithanshme pér té gjetur metodat mé té€ drejia e mé efek-
tive té ?;ur?m"z-t, té pérgjithshém dhe té vecanté, pér ¢do rast. Megjithaté
edhe né kété drejtim, mendoj uné, duhet té wveprojé profilaksiar».* ’

Ai i kushtonte njé réndési té madhe kontrolleve mjekésore masive
pargndalue_§e, depistimeve. «Organizimi i vizitave té punonjésve né
perupdha tg_e caktuara, — porosiste Al, — éshté me vend té fillojé gra-
dualylsh’zt e o?“gam'z(-)het idhe té zbatohet dhe kjo 'praktiké, me karakter
ﬂfefi; i ;Zc;* *t.e shirihet kudo krahas me rritjen e numrit té kuadrove

Depistimet aktive masive, & tanimé kané gjetur njé zbatim té gjers
né she'ndgpésiné toné, japin mundésiné té gibuloheJn sém?né;eg J?‘lg
persona g¢ e ndiejné veten miré, sepse sémundja ende nuk paraget
shenja gqé té shqgetésojné t& s€murin, por me ekzaminime t& vecanta
n}.u}}d ® zbu'._lohet faza paraklinike né shumé sémundje. Pikérisht né
kété faz'g n'fierhyr‘ja e mjekut ka réndési t& madhe profilaktike, sepse
mund t€ béhet njé mjekim mé i suksesshém, t& parandalohet’kroni-
cizimi, invalidizimi dhe wdekja e parakohshme.

.Shol§u" Enver Hoxha theksonte né ményré té vecanté nevojén e
prg{llakﬁlsg né fushén e mbrojtjes sé shéndetit t& nénés e té sé fé-
ml.]e’sf té Ik;mlsté e té 1f)unonjésve. i

‘e mbrojtja e shéndetit té nénés e fémijés, Ai shi 8 -
men -e_.polz‘)'ullit toné, shéndetin e brezave té ;']ardhshém, lsf)‘?éﬁnge eax‘;{)irf:le
té larté pér puné dhe pér t& mbrojtur atdheun socialist. Ai vazhdi-
misht theksor}jCe nevojén e zhvillimit té gjithanshém té fiskulturés dhe
té sporteve pér kalitjen e shéndetit té rinisé shkollore, ngrinte nevojén
e or-gamzymt.té shérbimit shéndetésor né shkolla, t&¢ kujdesit qé duhet
treguar pér rininé e sidomos né kohén e pubertetit, kur né organizmin
e njeriut kryhen ndryshime cilésore, fiziologjike, fizike, psikike dhe
{ntel'el‘(tuale. Dhe pikérisht né kété kohé, kur vérehet njé pérshpejtim
i rritjes, _]{{ujdesi pér ushgimin e tyre duhet rritur, porosiste ai.

Ai gjithmoné tregonte njé kujdes té madh pér klasén punétore,

pér ruajtjen e shéndetit té saj, sepse &shté ajo g& prodhon té mirat

* Enver Hoxha. Raporte e fjalime, 1970-1971 fage 203.
** Enver Hoxha. Raporte e fjalime, 1970-1971, fage 197.
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materiale té shogérisé dhe & u ekspozohet mé shumé rrezigeve.
theksonte réndésiné e madhe t& ngritjes sé shérbimit shéndetésor
ndérmarrjet ekonomike dhe kérkonte jo vetém mbrojtjen sanitare
pung, ruajtjen e punétoréve nga faktorét q& ndikojné démshém
shéndetin e tyre, por edhe qé puna té bé&het sa mé pak e lodhshme
dhe porosiste mekanizimin dhe automatizimin e proceseve t€ punés.

Shoku Enver Hoxha ngrinte me forcé zbatimin e vijés s€ masave
edhe né fushén e shéndetésisé, pér ta béré mbrojtjen e shéndetit ¢é-
shtje t& veté masave, gé ka njé réndési t& madhe profilaktike. Zbatimi
me sukses i politikés sé Partisé né fushén e mbrojtjes sé shéndetit té
popullit varet nga masat qé merr shteti, népérmjet organeve e insti-
tucioneve shéndetésore, varet edhe nga sa vetveprojné veté masat pér
zbatimin e saj, por kjo lidhet edhe me kulturén né pérgjithési t& tyre,
me kulturén shéndetésore né vecanti. Shoku Enver Hoxha na mesonte
se kjo nuk i duhet 1éné spontaneitetit. Pér kété 8shté e nevojshme té
béhet ndérgjegjésimi i njerézve dhe kjo arrihet me punén e gjeré
gé bén Partia, por edhe me punén edukative shéndetésore gé duhet
té béjné institucionet shéndetésore, té gjithé kuadrot mjekésore, kudo
qgé ata punojné, propaganda shéndetésore duhet ta rrethojé njeriun
kudo ku ai jeton dhe punon. veté masat duhet t€ zbatojné normat e
rregullat higjieno-sanitare, té respektojné higjienén vetiake,
njé mjedis t€ shéndetshém aty ku jetojné e punojné té vizitohen te
mjeku kur jané té sémuré, por edhe kur e ndjejné veten miré, pér té
zbuluar ndonjé sémundje t& fshehté. E gjithé kjo ka pér qéllim t&
ruhet shéndeti, t'i dilet sé keqes pérpara.

Me gjithé investimet e médha gé shteti ka béré e do té béjé pér
ndértimin e spitaleve té tjera té reja dhe pér modernizimin e tyre,
nuk éshté kjo rruga kryesore pér mbrojtjen e shéndetit té popullit.
Kryesore éshté profilaksia... «me punén e gjithanshme edulative dhe
me masat, profilaktike qé do t’i rritim vazhdimishté, — theksonte shoku
Enver Hoxha, — té béjmé qé numri i té sémuréve té shtruar né to té
vijé vazhdimisht duke u ulur»*

Késhtu, shoku Enver Hoxha na méson se ruajtja e shéndetit éshté
njé problem kapital, ajo nuk éshté vetém njé céshtje qé i pérketé vetém
shéndetésisé, por &shté njé problem pér té cilin éshté 1 interesuar
cdo individ, familje, &shté njékohésisht problem i madhé shéndetésor
dhe shoqgéror, ku vihet né jeté plotésisht parrulla: «Té gjithé pér njé
e njé pér té gjithé». ° s

;:7

* Enver Hoxha. Raporte e fjalime 1970-1971, fage 197.
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Summary

COMARADE ENVER HOXHA ON PROPHYLAXIC

One of the basis principles of our health service, its first and guiding
principle is its prophylactic orientation. Comrade Enver Hoxha, has stated it
clearly, particularly at the first Congress of the Communist Party of Albania
{(now the Party of Labour of Albania) in 1948. Prophylaxis relies on acting through
the socioeconomic factors which have a determining influence on the health of
the people. That is why the Party, headed by comrade Enver Hoxha, has raised
the material and cultural standard, not of a few privileged groups, but of the
broad masses of the people, that is why medical care is made available to all
and free of charge to all.

Comrade Enver Hoxha considered it particularly important to extend prophy-
laxis to the countryside, to provide health protection to the mothers and their
children, to the young and to the workers. To protect people’s health, — he
said, — is a duty of capital importance, a duty not only of the health services,
but of society as a whole.

Résumé

LE JUGEMENT DU CAMARADE ENVER HOXHA SUR LA
PROPHYLAXIE

Une des orientations fondamentales, capitales, en matiére de sanié publique,
une orientation qui prime toutes les autres est celle de la médecine préventive.
Cette orientation, le camarade Enver Hoxha l’a tracée clairement, particuliérement
au Ier Congrés du Parti communiste d’Albanie (aujourd’hui le Parti du Travail)
en 1948.

La prophylaxie a pour base laction sur les facteurs sociaux, économiques,
qui exercent une influence déterminante sur 1’6tat sanitaire de la population.
C’est pourgquoi le PTA, avec sa téte le camarade Enver Hoxha, a é€levé le
niveau de la vie matérielle non pas de certaines couches priviligiées, mais des
larges masses du peuple, il a porté l'assistance sanitaire prés du peuple et l'a
rendue gratuite pour tous.

La camarade Enver Hoxha attachait une importance particulidre & Iappli-
cation de la prophylaxie dans les domaines de la santé de la meére et de l'enfant,
de la jeunesse et de la classe ouvridre. )

La protection de la santé du peuple, nous enseignait-il, est un probléme
capital, un devoir non seulement des services de la Santé publique, mais de la
société tout entiére.
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| FAKTORET THEMELORE PERCAKTUES TE TE DHENAVE TE
PROVES USHTRIMORE

— VLERA E TYRE LIDHUR ME SEMUNDJEN ATEROSKLEROTIKE
KORONARE
(SAK)

. — AHMET KAMBERI —
'% (Shérbimi i kardiologjisé, Spitali klinik nr, 1 — Tiranég)

Ndryshimet hemodinamike gjaté kryerjes sé provés ushtrimore qé&
mbéshtetet né ushtrimin dinamik, si¢ éshté ajo qé kryhet né bigiklete

mit (1). Prandaj shqyrtimi dhe lidhja e tyre me t& dhénat e tjera té
provés ushtrimore ka réndési ts dorés s& paré pér vlerésimin e sému-
ndjes koronare.

MATERIALI DHE METODIEA

nesh (6).

4 I gjithé materiali éshté ndars né dy grupe. Né grupin me prové
= pozitiv, né qofté se ka gené e pranishme ulja rrafshe, zbritése ose
hipése e ngadalts e segmentit ST né EKG-né ushtrimore ose t& clo-
dhjes, baraz ose mé shuma se 1 mm 80 milisekonda larg pikélidhézés
<+ S — ST, ose angjina ushtrimore e shogéruar ose jo me kéto ndry- fi
E shime. Né grupin me Prové negative, né qofté se kéto ndryshime kané

E variabél themelore 1 saj. 8t ndryshimi mé i ulét statistikor i rénde.
B sishém &shté marre P < 0.05. Koeficienti i korrelacioni r i éshté nén-
" B shtruar gjithashtu testit t& Studentit. ‘

REZULTATET

L'~ Me prové pozitive rezultuan 79 veté, mosha mesatare e té ciléve
f<ishte 48.3 -+ 6.3 vjec. Me prové negative. rezultuan 292 vets, mosha
limesatare e té ciléve gshts 45.6 1 8.1 vijeg, né ményré t€ ndjeshme mé
gee ulét se e té paréve (p < 0.01). : : o
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Puna fillestare: 3247 vat pér grupin me prové pozitive dhe
34+ 9 vat pér até me prové negative (p < 0.05). Puna kulmore
121 -+ 38 vat pér grupin me prové pozitive dhe 145+ 39 vat pér ateé
me prové negative (p < 0.001). Kohézgjatja e ushtrimit: 9.5+ 2.5 mi-
nuta pér grupin me prové pozitive dhe 11 -4~ 3 minuta pér até me prové
negative (p < 0.001). Pérgindja e realizuar e shpeshtésisé sé& shenjuar
té zemrés (SHZsh): 88-12 rrahje né minuté pér grupin me prové pozi-
tive dhe 94-8%, pér até me prové negative.

DISKUTIM

Pér provén ushtrimore gé mbéshtetet né ushtrimin dinamik, ele-
menti themelor éshté madhésia ¢ punés s& kryer. Prandaj vlerat e pér-
gjigjes kardiovaskulare ushtrimore né c¢farédo niveli té ushtrimit, pér-
vec shkallés fillestare, varen nga madhésia e ngarkesés sé punés. Ndi-
kimi i ngarkesés fillestare t& punés mbi ndryshimet hemodinamike nuk
éshté i pastér, pasi né kété shkallé ndikimi i nxitjes nervore mund
ta tekalojé até. Megjithaté t& dhénat e shkallés sé paré té ushtrimit
kané réndésiné e vet, pasi ato pasqgyrojné pérshtatjen e sistemit tra-
sportues té oksigjenit ndaj ushtrimit. ‘ ‘

Nga ana tjetér, madhésia e punés kulmore éshté pércaktuar pér
shkallén e ndryshimeve hemodinamike né kulm té ushtrimit dhe gjaté
clodhjes. Lidhja e punés kulmore me kéto ndryshime, pérveg presionit
diastolik kulmor, éshté e pranishme edhe tek ato me prové pozitive.
Kjo déshmohet nga korrelimi shumé i miré me t& i shpeshtésisé kul-
more té zemrés, prodhimit dysh kulmor, i pérqgindjes s& realizuar té
SHZsh, si dhe e diferencave kulmore t& tyre (p <{0.001) dhe me
presion sistolik (p < 0.01).

_ Vetd madhésia e punés kulmore ndikohet nga mosha. Ky ndikim
te meshkujt me prové negative &shté shumé i réndésishém (r = — 0,37,
p < 0.001). Tek ata me prové pozitive ky ndikim éshté mé pak
i réndésishém (r = — 0.23, p < 0.02). Prania e sémundjes koronare te

kéta t& fundit éshté njé faktor gqé ndikon né ményré té pavarur né .

uljen e madhésisé s& punés kulmore. Prandaj éshté e kuptueshme pse
te t& sémurét me prové ushtrimore pozitive puna kulmore @&shté né
ményré ndjeshmérie mé e ulét sesa te personat me prové negative
(121 4 38 vat pk 145 439 vat, p < 0.001). ,

Madhésia e punés kulmore te té sémurét me sémundje ateroskle-
rotike koronare nuk ka réndési vetém pér pércaktimin e aftésisé ushtri-
more dhe vlerésimin e t& dhénave té tjera t& provés ushtrimore. E
marré vecas, ajo éshté gjetur me vleré té veganté prognozuese te 1€
sémurét me sémundje koronare. Tek ata me prekje njéenshmerdhe me
funksion barkushor normal, niveli i ulét i punés kulmore é&sj{té njé
ndér treguesit e vdekshmérisé sé larté. Tek ata me prekjegidfenshme
dhe me funksion barkushor normal a té& prishur lehté, 'si edhe tek
ata me prekje trienshme e me funksion barkushor mesatarisht té pri-
shur, niveli i ulét i punés kulmore éshté gjetur si treguesi mé i miré
i vdekshmérisé sé larté. (5): HEshté vénd re se vlera prognozuese €

‘madh@sisé sé punés kulmore éshté e réndésishme edhe kur njihet §
shtrirja e sémundjes koronare. Né& njé 'studim té 574 t& sémurét me i
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SAK dhe me funksion barkushor normal, psh. mbijetimi 4-vjegar &shté
gjetur 539, tek ata qé kishin kryer gjysmén e shkallés sé paré té
provés ushtrimore né tredmill (sipas protokollit t& Brjusit) dhe 1009,
te ata qé kishin mundur té kryenin té 5 shkallét e provés (4). Puna
kulmore e ulét hyn gjithashtu né pérbérésit e shémbélltyrés malinje té
provés ushtrimore, gé flet pér njé rrezik t& madh vdekjeje t€ paparitur
t& shpejté (3). Madhésia e punés kulmore &shté gjetur me vleré tre-
guese té pavarur edhe pér mbijetimin pas operacionit aorto-koronar.
Késhtu, te 1241 t& sémuré té tillé &éshté véré re se mbijetimi 6-vjecar
binte né 79%, vetém né qofté se para operacionit t& sémurét nuk kishin
kryer dot shkallén I t& provés ushtrimore né tredmill (protokolli i
Brjusit), por rritej né 94%, té té& sémurét qé kishin mundur ta kryenin
kété shkallé ushtrimi). Te t& sémurét gé€ kishin t€ punonin deri né
shkallén IV té k#&saj prove, vdekshméria vjetore pas urézimit aorto-
-koronar nuk arrinte as 1%, (4).

Eshté e qarté se, pérve¢ moshés, puna kulmore éshté faktori ma-
dhor gé jo vetém ka réndési si pércaktues i t& dhénave t& tjera té
provés ushtrimore, por ka edhe vleré & vecanté prognozuese pér té
sémurét me SAK. Prandaj, kur interpretohet prova ushtrimore, puna
kulmore duhet paré né té dy kéto drejtime.

Njé faktor tjetér themelor i provés ushirimore &shté kohézgjatja
e ushtrimit. Ajo nuk &shté gjetur si faktor i pavarur i provés ushtri-
more, por megjithaté ajo e pérmiréson vlerén freguese t€ provés nega-
tive te meshkujt, (2,8). N& grupin me prové negative kohézgjatja e
ushtrimit korrelon ngushtésisht me diferencén kulmore té shpeshiésisé
s& zemrés (r = — 0.4, p < 0.001). Ajo korrelon gjithashtu miré me
diferencén kulmore t& presionit sistolik -dhe me presioni diastolik
(p < 0.01), si edhe me prodhimin dysh kulmor (p < 0.02). Tek ata
me prové pozitive kohézgjatja korrelon ngushtésisht me t&€ gjitha té
dhénat e mésipérme (p < 0.001), pérvec presionit diastolik. Njé lidhje
e tillé e ngushté e kétyre té dhénave me kohézgjatjen e ushtrimit te té
sémurét mund té pasqyrojé faktin se, nga njéra ané, tek ata ajo &shté
né ményré té ndjeshme mé e shkurtér sesa te personat me prové
negative (9.5 4 2.5 minuta pk 11+ 2.3 minuta p < 0.001) dhe, nga
ana tjetér, ndérprerja e provés te t& sémurét shpeshheré béhet para se
t¢ mund té kryejné shkallén e ploté kulmore té€ ushtrimit.

Veté kohézgjatja e ushtrimit te personat me prové ushtrimore ne-
gative korrelon né kah t& kundért me moshén (r == — 0,18, p < 0.01)
dhe né t& njéjtin kah me punén kulmore (r = 0.7 p < 0.001). Tek ata
me prové pozitive korrelimi i ngushté me punén kulmore ruhet r =
= 0.8, p < 0.001); kurse korrelimi me moshén, si rrjedhojé e pranisé
sé sémundjes koronare, ai prishet. Kjo ngjet se SAK e shkurton kohé-
zgjatjen e ushtrimit pavarésisht nga mosha. Moshimi e shkurtonkohé-
zgjatjen e ushtrimit vetém népérmjet prishjes sé pérshtatjes ndaj ngar-
kesave té uléta t& punés, kurse SAK e shkurton até si népérmjet pri-
shjes sé pérshtatjes ndaj ngarkesave té uléta, ashtu dhe ndaj atyre té

‘lartave (7). © - :

Kohézgjatja ~e ‘shkurtér e ushtrimit” mund té pérmirésojé ndje-
shmériné dhe specifikshmériné e elektrokardiogramés ushtrimore pozi-
tive (1). Nga ana tjetér, si njé nga pérbérésit e shémbélltyrés malinje
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té provés ushtrimore pozitive, ajo gjendet né meényré té zakonshme
ndér t& sémurét me SAK me prekje té trungut kryesor té majté (8).

Sic shihet, kohézgjatja e ushtrimit &shté njé faktor gé& normalisht
ndikohet nga mosha dhe nga puna kulmore. Megjithaté, ajo ka réndé-
siné e saj, sepse tregon se né ¢'kohé té shkallé kulmore éshié ndaluar
ushtrimi, gjé g& ndihmon pér vlerésimin e veté punés kulmore dhe
pér péreaktimin e aftésisé ushtrimore. Prandaj edhe kohézgjatja e
ushtrimit duhet paré si faktor themelor i provés ushtrimore.

Si pérfundim, do té thoshim se, né analizén dhe interpretimin e
t& dhénave té provés ushtrimore pér vlerésimin e meshkujve t& sémuré
me sémundje koronare, mosha, puna kulmore dhe kohézgjatja e ushtri-
mit duhen paré si faktorét themeloré, pércaktues pér t& dhénat e tjera
té provés. Ato duhen paré gjithashtu si t& dhéna me vleré té vecanté
qé flasin pér praning, prognozén dhe réndesén e sémundjes ateroskle-
rotike koronare.

Dorézuar né redaksi mé 7.8.1985
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Summary’

THE BASIE FACTORS WHICH DETERMINE THE EXERCISE TEST'S
DATA — THEIR VALUE CONCERNING THE ATHEROSCLE iC
CORONARY HEART DISEASE K

From a study of 371 males throug a maximal or symptom limited exercise,
79 of which with a positive test in a ergometrie bycicle, 79 of which with a

Ty R T

Faktorét themeloré pércakiues 1€ té dhénave té provés ushtrimore —... 13

workload, and the duration of the exercise which determine the significance of
" the other data of maximal or symptom-limited exercise test concerning the
atherosclerotic coronary heart disease. And, he stresses his vempoint that for
evaluating of the status of a coronary patient, one must analyse the whole
exersice test’s data together, and consider primarily their significance relative to
the basic factors.

Résumé

LES FACTEURS DE BASE QUI DETERMINENT LES DONNEES
DE L’EPREUVE D’EFFORT — LEUR VALEUR CONCERNANT LA
MALADIE CORONARIENNE

A partir de I’étude de 371 personnes par 1’épreuve d’effort maximale ou sym-
ptomes limitées sur un cicloégométre, 79 desquelles avec une épreuve positive et
292 avec une épreuve négative, l'auteur conclue qu’il existe des facteurs de base dé-
terminants des autres de cette données de €preuve. En dehors du sexe, il argumente qu’il
existe aussi P4ge, la charge de commencement et la charge maximale tolérée, coro-
narienne de l'autre donnée de l'épreuve d’effort. Il insiste sur ses points de vues
concernant I’évaluation de status de la maladie coronarienne, qui consistent dans
Panalyse de l'enssemble des données de I'épreuve d’effort vue sous la lumiére
des facteurs de base.

positive test and 292 with a negative one, the author concludes .that there are

some basic facters which underlie the other data of this test. He argues that
in addition to sex there. are: the age the begining and the pie or maximal
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MEKANIZMAT FIZIOPATOLOGJIKE DHE KLASIFIKIMI I
INSUFICIENCES SE POMPES SE ZEMRES NE INFARKTIN AKUT
TE MIOKARDIT

— SALI BERISHA —
(Katedra e propedeutikés)

- Insuficienca e pompés parakupton shokun kardiogjen dhe insufi-
ciencén kongjenstive té moderuar dhe té réndé té zemrés. Kjo sepse,
me gjithé dallimet e garta gqé kané nga njéri-tjetri, kéto sindroma para-
gesin ' né vetvete .shkallé 1€ ndryshme t& mosfunksionimit 1€ ven-
trikulit 18 majté, pra 18 rénies s&¢ funksionit t& pompés sé kétij ven-
trikuli (5,11,90,92,107,109). ’

Me gjithé pérparimet e médha té kardiologjis€, zbatimin e mjeteve
dhe metodave té reja né diagnozén dhe mjekimin e infarktit akut té
miokardit, monitorimin elektrik dhe hemodinamik t& t& sémuréve me
infarkt, pérdorimin e balonit intraaortik dhe barnave t€ reja antiiske-
mike, realizimin e revaskularizimit koronar me rrugé kirurgjikale e jo-
kirurgjikale, insuficienca e pompés sé zemrés me dy sindromat e saj
madhoré mbetet problemi themelor né t& sémurét me infarkt, ndérlikimi
mé i réndé i ke&saj sindrome. Ajo pérbén sot shkakun e paré té vdek-
shmeérisé spitalore té t& sémuréve me infarkt akut (7,11,75,86,90,97,
101,116 etj.).

Né njé punim 18 botuar mé paré né kété revisté (11), ne kemi
analizuar incidencén e sindromave té késaj dukurie d.m.th. t& shokut
kardiogjen dhe insuficiencés kardiake kongjestive né 388 raste me in-
farkt akut miokardi. Po né kété punim kemi shqyrtuar ndikimin e
hipertensionit arterial, diabetit melitus, moshés s& t& sémuréve me
infarkt, infarkteve té kaluara, llojit dhe Ilokalizmit t& infarktit né
lindjen dhe zhvillimin e insuficiencés sé pompés sé zemrés. Né kété
punim ne do té analizojmé mekanizmat fiziopatologjike kryesoré té zhvi-
llimit t& insuficiencés sé& pompés s& zemrés né té sémurét me infarkt
akut miokardi dhe do té paragesim njé klasifikim etiopatogjenetik té
késaj gjendjeje. Njohja e mekanizmave fiziopatologjike qé& gé&ndrojné
né bazé té insuficiencés né té sémurét me infarkt miokardi ka vlera
té médha terapeutike e prognostike pér té sémurét. Ajo bén t& mundur
jo vetém marrjen e masave té pérshtatshme terapeutike, por edhe njch-
jen, zbulimin e njé séré faktorésh té lidhur ose jo me zemrén, g€ rén-
dojné vazhdimisht insuficiencén e pompés dhe favorizojné njé prognozé
jo té& miré.

Insuficienca e pompés s& zemrés né té sémurét me infarkt akut
miokardi ka si shkak té paré dhe kryesor nekrozén e njé mase t& kon-
siderueshme t& miokardit wentrikular (3,7,45,83,84,90,101,109,116 etj.).
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Né planin hemodinamik, ajo shogérohet nga njé ndryshim i & j
parametrave hemogiinamiké themeloré, si E‘ém’aJ e thes'lrfshl:;?' 1e t}xﬁlel.;?ic:i
nit arterial s1s:t§mﬂ§ véllimit godités, debitit t& zemrss, fraksionit ts
h@@hJes dl}le rritje 1€ presionit t&é mbushjes sé ventrikulit t& majté dhe
rénia e lpgrf{uzwmt ipd(\)r né térési (6,18,33,43,45,53,65,88,98,107,108,114
etj). Parametrat e pérmendura mé lart ndryshojné mjafi gjaté sindro-
més' s ‘insuficiencés kardiake kongjestive, por mé njé shkallé mé ts
vogelstsa;.lonet s};e sa gjaté shokit kardiogjen: = S
_  Studimet hemodinamike gé u realizuan né shumé qendra

g]"ate dl}]e_’oex.fjegal_'xt qé kaloi provuan qarté se faktori iqparé pé{fgr;g;?g:
pér zhvﬂhmn} e insuficiencés sé pompés sé zemrés éshté rénia e thek-
il(;grl ie4)funksmn1t t& ventrikulit' t& . majté {6,18,33,43,45,53,65,88,98,107

’ . ,

Si¢ dihet, funksioni pompé i zemrés né individé normald & {8
semure qe vuaine nga sémundje t& ndryshme té saj kané né 1&22 ﬁztég
vegori apo n:xekanlzma themeloré qé jané: parangarkesa, pasngarkesa
kontraktiliteti dhe shpeshtésia. Té gjitha sémundjet e zemrds, duke
perfsl}n‘e kétu “edhe m.f.arktin akut té miokardit, japin insuficiencé t&
pompés, duke cénuar, fiemtuar njérin apo disa prej kétyre mekanizmave
rx_‘_egu_llues" b{atg'e. Sx_. rrjedhojé, mekanizmat fizpatologjiké themeloré, né-
pérmjet t& c1}evg sémundjet € ndryshme shkaktojné insuficiencé t& i)om—
pes sé zemres jané: 1) ndryshimet e parangarkesss, 2) ndryshimet e
pasng.arkgseg._, 3) rénia e kontraktilitetit, 4) ndryshimet e shpeshtésisé
dhe ritmit t& zemrés. N& rastin e infarktit akuf t& miokardit démtimi

- 1 nj& mase t& caktuar kritike t& miokardit ventrikular dhe faktoré ta

tjeré qé nuk lidhen me zemrén shkaktojné i iciencé 8s ne
ete ux L jné insuficiencén e pompés né-
pérmjet njérit apo disa prej mekanizm ; ks 5 a4
pérmendém mé sipér. prej ave patogjenetiké themeloré qé

Insuficienca e pompés nga ndryshimet parangarkesés

Parangarkesa apo shkalla e térhegjes sé fijeve inusku né di

5-91 pércakton sipas ligjit t& zemrés farcén e:| :shkurtimitlog?stﬁfikdlﬁé
f1Jev.e Ipusktglqre. Kurse veté parangarkesa pércaktohet nga véllimi dhe
presioni ventrikular né€ fund té diastolés. N& t& sdmurét me infarkt
m1'ok'§nd1._ shka_t;kp }n:yesor i ndryshimit t€ parangarkesés (zvogélimit t&
saj) gs,hte pakésimi i véllimit t& léngjeve garkulluese (27,28,70).

e i:p_f)vo.lemia absolute apo relative éshté tanimé e demons -
té né té semurét me infarkt akut miokardi (27,). Ajo pérbértr:ﬁf{a?:lrn
«dytes_or» mé t& shpeshté té shokut kardiogjen né kéta t& sémuré. Hipo-
v.ol_emb'?_., nga njéra ané, shkakton hipotension arterial dhe thellon, igsu-
f1_c1ep-cen e'qark}llhmlt, nga ana tjetér jep rénie t& véllimit dhe ﬁe—
sionit tele.d{astoh!{ nén shifrat optimale dhe e privon késht ’ﬁmrén
nga efekti i dobishém hemodinamik i ligjit t& Starlingut (2%,/‘34).
o S}.}kaqet e h1pov91emisé né t& sémurét me infarkt akut miokardi
jané té shumta:"marr@ Dbara apo gjaté infarktit e diuretikéve, & viellat
e ;shpmtg, moszévendésimi i léngjeve t€ humbura, diarreté, hiperven-
nl}_nu, djersitjet me shumicé. Pérve¢ kétyre, edhe s-timuli’mi i fuqi-
shém alfaadrenergijik, duke nxitur mbylljen e sfinkteréve postka-
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©;pilaré e, si rrjedhojé, transudimin e léngjeve jashté tyre, mund t&
..shkaktojé hipovolemi (23,79). Largimin e léngjeve nga' shtrati vaskular
i _né & sémurét me infarkt akut mund ta shkaktojné edhe acidoza -apo
“.hipoksia (85,109). ‘ : .
_+.  Kéto rrethana, & cénojné integritetin anatomik dhe funksional t&
isistemit t& mikrogarkullimit, nuk jané té rralla né t& sémurét me
infarkt akut (27,28). Hipovolemia relative né kéta t€ sémuré mund
4& keté si shkak edhe mbetjen e gjakut né sistemin venoz sistemik si
irezultat i cedimit t& ventrikulit té djathté té infarktuar (15,19,22,26,35,
-48,50,52,62,72,74,117 etj.). Hipovolemi relative, rénie t€ madhe 1€ para-
.ngarkesés, nénmbushje ventrikulare t€ insuficiencés sé réndé t& pompés
:jep dhe rritja e madhe e presionit intraperikardiak nga carja e jashtme
e zemrés (19). Reduktim i shpejté i parangarkesés, hipotension dhe
.brandikardi vérehet né disa raste edhe pas-pérdorimit t& NTG (27,113).
‘Rénie t& parangarkesés mund té japin edhe vazodilatatorét e tjeré
.venozé né rastet kur pérdoren né ményré té papérshtatshme.
Insuficienca e pompés, dhe vecanérisht sindroma e insuficiencés
kardiake kongjestive né t& sémurét-me infarkt akut mund t€ jeté pa-
‘'sojé edhe e rritjes sé tepért t& véllimit dhe presionit telediastolik ven-
‘trikular, pra € parangarkesgs. Kjo rritje jep rénie té& funksionit ventri-
kular, sepse zemra e zgjeruar konsumon pér tensionimin e fijeve mus-
kulare mé shumé energji sesa njé zemér me pérmasa normale. Késhtu
qé pér shkurtimin e fijeve muskulare do té mbetet mé pak energji.
‘Rritja e tepért e parangarkesés né té sémuré&t me infarkt ‘mund té jeté
-pasojé e pérdorimit me tepéri té léngjeve, retensionit hidrosalin. Rritje
-t& shpejté dhe t& madhe t8 parangarkesés dhe, si pasojé, rénie té forcés
‘kontraktuese, t& funksionit ventrikular, pavarésisht nga' sasia e mus-
kulit t& nekrotizuar, shkaktéjné ndérlikimet mekanike t& infarktit, “si
pérforimi i septumit ‘interventrikular, ¢arja apo- mosfunksionimi i
.muskujve papilaré dhe kordave tendine, insuficienca mitrale e ajo -aor-
tale, qé japin rigarkullim té gjakut brenda né zemér e mbingarkesé té

shpejté t& saj (51). - .

. INSUFICIENCA E.POMPES NGA PASNGARKESA E PAPERSHTATSHME

Insuficienca e pompés né té sémuré me infarkt akut miokardi mund
‘té jetsé pasojé e vazodilatacionit anormal té garkullimit periferik. (5, 28,
29, 58). Né disa té sémuré me infarkt né vend té vazokonstriksionit ndodh
njé ulje «paradoksale~ -e Tezistencés vaskulare periferike, pavarésisht
se debiti i zemrés mund t&-jeté i ulur ose shumé i ulur.. Cedimi i vazo-
‘konstriksionit reflektor simpatik né infarktin akut té miokardit:&shté
demonstruar qarté edhe né kafshét eksperimentale (57, 64). Kjo.-dukuri
lidhet me frenimin e vazokonstriksionit (23, 28) dhe. zgjerimin kompetitiv
18 endve t& gjakut (57, 64). Ajo shkaktohet nga frenimi reflektor i to-
nusit simpatik ose nga aktivizimi i kimioreceptoréve t& miokardit té
ventrikulit t& majté — refleksi Bezold-Jaricsh. Kéta receptoré akti-
vizohen nga stimujt t&¢ ndryshém kimiké e mekaniké gé krijohen pé mio-
kardin e démtuar dhe me rrugé vagale ose simpatike frenojné ge-
ndrén vazomotore t& trungut t& trurit. Né eksperiment éshté véné re
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se ligatura e arteries koronare tek geni shogérohet me rénie t& debitit
té zemrés, bradikardi, hipotension arterial (64), dukuri kéto q& zhdu-
keshin pas prerjes sé& nervit vagus.. Studimet e lartpérmendura tre-
gojné se né€ miokard lindin reflekset g& ndikojné né tonusin e vezave
t& ‘gjakut dhe funksionin e zemrés. Rénie 18 médha t& pasngarkesés
dhe hipotension t€ thellé, mund té japé edhe pérdorimi i parregullt i
vazodilatoréve arterialé né té sémurét me infarkt akut.

Mirépo, pér shkak té raportit té mjohur qé ekziston ndérmjet pre-
sionit arterial, -debitit t& zemrés dhe perfuzionit koronar, vazodilatacioni
periferik dhe rénia e presionit té gjakut e ndérlikojné thellésisht fiziolo-
gjiné patologjike t& shokut kardiogjen. Iskemia e miokardit shkakton
rénie t€ rezistencés vaskulare koronare. Fluksi koronar i gjakut mbetet
né kéto rrethana i varur nga presioni i perfuzionit, arteriet koronare
normale pérshtaten edhe me rénien e presionit nén 65 mmHg, kurse
koronaret stenotike i humbasin kété. veti rregulluese. Ngushtimi mbi
65-70%, i.lumenit koronar kérkon njé rritje t& madhe t& presionit pér
té siguruar perfuzionin e nevojshém té miokardit pérkatés (71). Késhtu,
né rast se pér mbajtjen e njé perfuzioni té pérshtatshém né njé arterie
té ngushtuar mbi 809, nevojitet njé presion prej 50 mmHg, pér njé
ngushtim prej 90%.do t& duhet njé presion prej 120 mmHg (71). Prandaj
né prani 1€ njé sémundjeje té shtriré koronare, sic e kané shumica e t8
sémuréve me infarkt, paaftésia pér té mbajtur presionin e gjakut né-
pérmjet rritjes s€ . rezistencés. vaskulare periferike pavarésisht nga
rénia e véllimit godités, démton thellé perfuzionin koronar. Ajo fa-
vorizon pérhapjen e iskemisé dhe nekrozés dhe kegéson mé tej hemo-
dinamikén e & sémurit. S& kéndejmi del edhe domosdoshméria e si-
gurimit t& njé presioni perfuziv té pérshtatshém pér té parandaluar
thellimin e iskemisé dhe shirirjen e nekrozés.

Por edhe rritja anormale e presionit t& gjakut né té sémurét me
infarkt mund té keté pasoja.hemodinamike serioze. Kjo rrethand the-
llon edhe mé tepér dizekuilibrin ndérmjet furnizimit dhe kérkesave 1é
miokardit pér oksigjen, favorizon shtrirjen e iskemis&. Gjithashtu, pér
shkak 1€ raportit t& zhdrejté qé ekziston ndérmjet kontraksionit t& mio-
kardit, véllimit godités dhe rezistencés vaskulare periferike, ajo jep ré-
nief-e debitit 1€ zemrés. Né fakt, insuficienca e pompés nga. rritja e
rezistencés vaskulare periferike, né rast se ekziston, &shté shumé e
rrallé (16). Rritja e rezistencés vaskulare periferike. duhet pranuar
mé tepér si pasojé sesa si shkak i saj. Si pérfundim, ndryshimet e pas-
ngarkesés né t& sémurét me infarkt akut miokardi ndikojné drejtpér-
sédrejti né veprimtaring .o pompés s& zemrés, réndojné gjendjen hemo-
dinamike dhe mund té gojné né instalimin e shokut kardiogjen. N& orét
e para t€ infarktit kéto ndryshime gjenden né shumé t& sémuré, por
né pérgjithési ‘ato jané kalimtare dhe reagojné miré ndaj manowfave
‘terapeutike, kurse, kur lihen né harresé dhe kur i rezistojné mjekimit,
gojné té sémurin né shok kardiogjen. ~ T B
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INSUFICIENCA E POMPES NGA RENIA E KONTRAKTILITETIT

Né shumicén dérrmuese té té sémuréve me infarkt akut miokardi,
insuficienca e pompés sé& zemrés &shté pasojé e rénies sé kontraktilitetit

té miokardit t€ kétij ventrikuli gé pothuaj gjithnjé ka si shkak nekrozén

apo humbjen neto t€ njé mase té caktuar t& miokardit ventrikular (4, 7,
45, 75, 89, 90, 97). Studimet morfologjike provuan se, né té sémurét e
vdekur nga shoku kardiogjen, infarktohet rreth 35-75%, — mesatarisht
40%, e miokardit ventrikular (4, 7, 20, 21, 89, 90). Péraférsisht po kag
éshté gjetur dhe sasia e miokardit té infarktuar né té sémurét e vde-
kur nga insuficienca e réndé kongjestive e zemrés (4, 89, 90). Po kéto

studime treguan se pér zhvillimin e insuficiencés sé pompés réndési ve-

ndimtare ka masa absolute e miokardit t€é nekrotizuar, pavarésisht nése
nekroza e saj éshté rezultat i njé infarkti té freskét e t& shtriré apo i
infarkteve té vogla dhe té pérséritura (4, 7, 89, 90). Késhtu, pasojat e njé
nekroze té freskét qé pérfshijné 459, t& muskulaturés sé& ventrikulit té
majté jané té njéjta me ato t& njé infarkti té ri qé prek vetém 259/ té
muskulit & njé venirikuli té majté g& ka humbur prej kohésh 209,
té miokardit nga njé infarkt i kaluar. Studimet morfologjike treguan
gjithashtu se né infarktet e freskéta humbja e miokardit ventrikular
pérgjegjés pér insuficiencén e pompés ndodh gradualisht (4, 78, 89), gjé
qé éshté vértetuar edhe nga punime klinike (54). Ato provuan edhe. se

né bazé t& parikthyeshmérisé sé& shokut kardiogjen, «indiferencés» sé

tij ndaj metodave terapeutike géndron humbja neto e njé mase Kritike
té miokardit ventrikular. Por kjo humbje éshté progresive, késhtu gé né
pérmasat pérfundimtare t& nekrozés ndikojné edhe faktoré té tjeré qé
ndérhyjné pas okluzionit koronar, Shmangia e kétyre faktoréve mund
té parandalojé zhvillimin e shokut kardiogjen né shumé t€ sémuré.
Megjithése infarktet e gjera dhe masive né pérgjithési jané shkaku

i insuficiencés sé pompés sé zemrés, kjo e fundit ndonjé heré mund té

jeté pasojé dhe e infarkteve t& vogla me lokalizim «strategjik»; qé,
si¢ thamé, shkaktojné mrosfunksionim té aparatit. t€ muskujve papilarg,
shpim septal dhe rritje t€ shpejté té parangarkesés (109) ose té infark-
teve «intensive», t& cilat ndonése me pérmasa té vogla, japin carje té
jashtme té zemrés. Insuficiencé té pompés kardiake shkaktojné edhe in-
farktet e ventrikulit 1€ djathté, t& cilat mund té jené té gérshetuara ose
té izoluara (25). Pérvec pérmasave té& infarktit, né zhvillimin e insuficien-
cés sé pompés sé zemrés nga ulja e kontraktilitetit ndérhyjné edhe fak~-
toré té tjeré si: _

Lloji i infarktit: Lidhur me ndikimin e llojit t& nekrozés — trans-
murale apo shtresore — né zhvillimin e shokut kardiogjen ka t& dhéna
kontradiktore (61, 76, 77, 106). Né disa punime nuk &shté gjetur ndonjé
dallim i réndésishém né incidencén.e kétyre sindromave dhe vdekshmé-

riné ndérmjet té sémuréve me infarkt transmural dhe atyre me nekrozé

shtresore (76, 91). Kurse né njé séré punimesh té tjera t€ kryera né

-3583 raste me infarkt akut miokardi rezulton se insuficienca e pompés

s zemrés dhe vdekshméria né té sémurét me nekrozé tx:ansmurale ishte
shumé mé e larté se né ata me nekrozé subendokard.lale~(49, _61, 77,
83, 84, 106, 112). N& t& vérteté, né infarktet shtresore nivelet enzimatike
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jané gjetur mé té ulta se sa né ato transmurale (76, 84, 112), cka dé-
shmon s¢ né té parat nekrotizohet njé masé mé e kufizuar e miokardit
ventrikular, ndérsa né rastet me infarkt subendokardial dhe transmural
me nivele 1€ péraférta enzimatike incidenca e shokut kardiogjen &sht&
gjetur e njéjté, gjé qé provon se faktori i paré né zhvillimin e tyre &shts
masa e miokardit t€ nekrotizuar (112). Né serinég toné incidenca e insu-
ficiencés s& pompés sé zemrés né raport me llojin e infarktit transmu-
rale apo shiresoré né njé punim tjetér (11) ishte 56.94%, né& infarktet
transmurale dhe 26.1%, né infarktet shtresoré (p < 0,001).

Lokalizimi i infarktit: Midis lokalizimit anatomo-elektrokardiografik
té infarktit dhe pranisé sé insuficiencés s& pompés né disa punime nuk
éshté gjetur ndonjé lidhje e caktuar. Né studimin toné ne nuk gjejmé
ndonjé lidhje t€ sigurt ndérmjet lokalizmit t& infarktit dhe incidencés s&
insuficiencés s& pompés. Kjo e fundit ishte 51.73%, né infarktet e pér-
parme dhe 49.17%, né ato t& poshtme. Por incidenca e saj arrinte né
80.76%p né infarktet masive (11). Ndérsa né studime t& tjera insuficienca
e pompés éshté gjetur mé e shpeshté né infarktet e pérparme se né
ato té poshtme (5). . '

Qarkullimi kolateral: Roli i garkullimit kolateral né ecuriné e in-
farktit akut té miokardit nuk &éshté akoma i qarté (47). Disa autoré me-
dojné se qarkullimi koleteral &shté i paréndésishém (8, 46), kurse pér
té tjeré ky darkullim i zhvilluar miré ndikon né meényré té favorshme
né ‘ecuriné e infarktit akut (82, 115). Késhtu, né njé studim angjio-
grafik té realizuar' né 20 raste me infarkt akut transmural, incidenca
etshokut kardiogjen ishte 7194, dhe vdekshméria 519, né grupin e té
sémuréve pa garkullim kolateral t& zhvilluar, ndérkohé gé nuk pati
dsnjé rast me shok n& grupin e t& sémuréve gé kishin t& zhvilluar miré
‘kété -garkullim. Vdekshméria né grupin e dyté ishte 0 (115).

_ Insuficienca e pompés kardiake né t& sémurét me infarkt miokardi mund
1& jeté pasojé edhe e rénies sé kontraktilitetit si rezultat i veprimit ino-
trop negativ té narkotikéve, betabllokuesve, antagonistéve té kalciumit,
kordorenit: intravenoz etj. (80, 109). Por theksojmé se rénia e kontrakti-
litetit nga kéto barna éshté e rikthyeshme, kalimtare. Megjithaté né
situata «delikate» ajo béhet e rrezikshme. Nga pérvoja jon€, kemi vé-
rejtur raste me edemé mushkériore akute t& réndé né t& sémuré me
kordaronit infarkte té kufizuara & mirrnin doza t€ mira betabllokuesish,
por gé, pas daljes nga gjendja dhe ndérprerjes s&é mjekimit, shenjate insu-
ficiencés kongjestive u jané zhdukur plotésisht. Késhtu i sémuri P.M.
‘52 vje¢, u shtrua né njésiné koronare intensive né gjendje edeme i€
réndé mushkériore me pamje té&€ zbeht€, i mbushur me djersé, fry-
mémarrje t& véshtirésuar shumé dhe me zhurmé & shpeshté 40/ min.
Né ekzaminimin objektiv, ai paraqiste zemér me tone ritmike 9¢ 8 mi-
nuté, pa ekstrasistola, pa zhurmé patologjike apo galop _veﬁular.
Presioni i gjakut — 140/60 mmHg. N& mushkéri dégjohesiin rale t&
shumta subkrepitante gjer sipér né maja té tyre. Né EKG i sémuri pa-
raqiste ritém sinusal, pérmbysje té valéve T né V3— Vg Para dy vje-
tésh ai ishte shiruar te ne me infarkt akut miokardi me lokalizim ante-
rospetal. Vuante nga hipertensioni dhe pinte duhan. Ecuria e infarktit
ishte e geté, pa ndérlikime madhore. Pas daljes nga spitali vazhdoi mje-
kimin me nitrite dhe betabllokues. Kohét e fundit t& sémurit i ishin
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shpeshtuar krizat e angorit, kryesisht né efort, prandaj mjeku .I}.jil_.r't"ue,s"

i rriti dozén e betabllokuesve nga 120 né 240 mg. Ditén e dyté 1€ kétij

mjekimi, dy oré pasi mori 2 tableta propanolol, filloi t& ndiej véshtirési
té madhe né frymémarrje, e cila erdhi duke u shtuar edhe thiri urgjen-
cén; ekipi i sé cilés e solli menjéheré né spital né gjendje edeme mu-
shkériore té réndé. Té sémurit iu bé menjéheré morfing iv.; 160 mg
lasiks dhe iu dha oksigjen me sondé nazale dhe NTG 2 tableta ¢do 5 mi-
nuta nén gjuhé. Megjithé kété mjekim, gjendja e tij vazhdoi t& géPdo-
hej, presioni i gjakut ra né 100/60 mmHg. Té"_siflmur‘;t"ii’l fillua “nifro-
glicering intravenoze né dozén 30 gama n& minuté. Pasfﬂ(h L%

he. pas dy.
orésh ai doli nga gjendja e edemés mushkériore. Prej dités ‘s& tr _gg;
mushkérité u pastruan krejtésisht nga ralet, elektrokardiogramat eb}% '
¢do dité dhe veprimtaria enzimatike e vlerésuar pér 3 dité rréshtlfnp]%
vértetuan zhvillimin e ndonjé nekroze t€ re. I sémuri doli nga spits
pa shenja klinike t& insuficiencés kardiake kongjestive. -

INSUFICIENCA' E POMPES NGA ARITMITE E RENDA DHE CRREGULLIMET
SRR E PERCIMIT c
Aritmité e rénda supraventrikulare apo ventrikulare jané mé tepér
pasojé sesa shkaku u insuficiencés sé¢ pompés (18). Por né "c'{isa} raste.
ato mund té béhen shkak i saj. Aritmité e shpejt supraventrikulare
dhe ventrikulare rritin konsumin e O né& miokard, shkurtojné kohén e
diastolés, ulin presionin e perfuzionit, ¢ekuilibrojné gjithnjé e mé shu-
mé balancin ndérmjet furnizimit dhe kérkesés sé miokardit pér oksi-
gjen né periferi té infarktit (38). Me kéto mekanizma ato nxisin §13tr1r3§n
e nekrozés, thellojné mosfunksionimin e ventrikulit t& majté, ulin
debitin e zemrés dhe presionin e gjakut dhe instalojné insuficiencén e
pompés. Iskemité ekzistuese e réndojné shumé ed_lfle '.rrq:hangt qé man
té krijohen gjaté reanimacionit kardiopulmonar né té sémurét qé béjne
fibrilacion ventrikular. - Studimet kané treguar se presioni perfuziv
koronar gjaté kétyre rrethanave mbetet i ulur, gjé qé favorizon shtrir-
jen e infarkteve (110).

Bradikardia' sinusale né vetvete ka ndikim té favorshfém mb1 kon-
sumin e oksigjenit né miokard, por né 209, t& rasteve ajo shogérohet
nga hipotensioni arterial i shprehur (1). Hipotenswn}_ arterlgl shpqeron
pothuaj gjithnjé edhe blloget e plota g& zhvillohen né kuadrin e infark-
tit t& poshtém. , o

Crregullimet e pércimit atrioventrikular si té til}fe ndikojné pa.k
mbi funksionin e ventrikulit té majté. Késhtu, né njé punim, monl-
toringu hemodinamik i 201 té sémuréve me infan]gt akut "trasmu}:al
tregoi se funksioni i ventrikulit t& majté né rastet me m-fark't té poshtém
mbetej i njéjté para dhe pas zhvillimit té bl}gkut atxtlovgn’gnkular. Kugse.:
né infarktet e pérparme funksioni i kétij .ventrlku.ll‘ ishte shumeé i
dobésuar para shfagjes sé bllokut dhe ml?eEeJ pothuaj i tillé edhe pla{s
shfagjes sé tij (53). Kéto t& dhéna sugjerojné se"grrvegulhme}t e l_m.ndu"—
sionit mund té zhvillohen né& ményré té njékohéshme me 1‘nsuf1c.:'1e'n‘cen
e pompés, por nuk jané shkaku i saj (53). Sidoqofté studime té tjera
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kané® treguar se pejsimi i t& sémuréve me infarkt té poshtem me njé
shpeshtési 90-100 rrahje né minuté rrit debitin e zemrés, gjé qé e kemi
vérejtur edhe né disa raste.

KLASIFIKIMI

Pa dyshim insuficienca e pompés sé zemrés né té sémurét me infarkt
akut miokardit éshté rrjedhojé e pérmasave té médha té nekrozés. Por
né etiopatogjenezén e saj rol t& réndésishém luajné edhe njé séré fakto-
résh té tjeré té Ldhur ose jo me pérmasat e infarktit, qé veprojné mbi
vetité themelore né té cilat mbéshtetet veprimtaria pompés e zemrés.
Duke u mbéshtetur né ato qé pérmendém mé sipér edhe né klasifikimin
e njé autori {(109), ne sugjerojmé klasifikimin etiopatogjenetik té insufi-
ciencés sé pompés sé zemrés né té sémurét me IAM qé éshté paragitur
né pasqyrén nr. 1. Ky klasifikim vleréson né dritén e té dhénave té sot-
me shkaget dhe mekanizmat patogjenetiké té insuficiencés sé pompés sé
zemrés né 18 sémurét me IAM dhe i jep késaj t€ fundit pérmasa té
reja etiopatogjenetike. Ai ka gjithashtu implikacione té thella terapeu-
tike. Né dallim nga klasifikimet e tjera (109), klasifikimi yné si shkak
i insuficiencés sé pompés sé zemrés p'érfshiré edhe ndérlikimet mekanike
té IAM-it. Sot kéto ndérlikime jané njé . nga shkaget mé kryesore té
vdekshmérisé sé té sémuréve né njésité koronare (9, 30, 31, 104). Ndér-
likimet mekanike si mosfunksioni apo garja e muskujve papllare, shp1—_
mi septal dhe garja € jashtme e zemrés, qé ndonjéheré mund té kené né
bazé edhe infarkte té vogla me 'lokalizim strategjik, lejojné rigarku-
llimin e gjakut brenda né zemér dhe japin rritje té shpejté e t& madhe
t& véllimit dhe presionit telediastolik - ventrikular. Ndérlikimet meka-
nike jané. shkaku i 15-209, t&é gJendJeve té shokut né té sémurét me
IAM. Njohja dhe diagnostikimi i tyre né kohé lejon trajtimin e sukses-
shém té gjendjeve né shumicén e rasteve.

. Nga ana tjetér, klasifikimi yné& merr parasysh karakteristikat he-
modinamike té infarktit t& ventrikulit té djathté, sindrom ky qé po
diagnostikohet gjithnjé e mé shumé né gendrat koronare intensive. In-
cidenca e tij klinike luhatet nga 3-8%, (23), kurse né studimet anatomo-
patologjike dhe ato izotopike ajo arrin né 37-50%, (35, 62, 104). Infarkti
i ventrikulit 1€ djathté karakterizohet nga paaftésia e kétij ventrikuli
pér té popuar né drejtim té té majtit véllimin e pershtatshem te gja-
kut, Pér rrjedhoj&, gjaku mbetet i grumbulluar né sistemin venoz
periferik, kurse ventrikuli i majté funksion i nénmbushur, debiti bie
nga hipovolemia relative. Klasifikimi yné gjithashtu merr para&ysh
rrezikun e mundshém qé paraget pér funksionin pompé té zem f pér-
dorim i vazodilatatoréve venozé dhe arterialé, si edhe i kordarcﬁ__ intra-
venoz né té sémurét me JAM.

~ Si pérfundim, insuficienca e pompés sé zemrés me dy sindromat e
saj prodhon shokun kapdlogJen dhe insuficiencén kardiake, Mekanizmat
fizpatologjiké té. saj jané rénia e kontraktilitetit, ndryshimet e para-
ngarkesés, pasngarkesés dhe shpeshtésisé sé zemrés, pra té atyre vetive gé
géndrojné né bazé té funksionit pompé té zemrés. Faktori vendimtar
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né lindjen e saj né té gjitha rastet &shté pa dyshlm nekroza e njé mase
& caktuar t& miokardit ventrikular. Pra, krahas saj né zhvillimin e ké-
saJ giendjeje rol té réndésishém luajné edhe njé séré faktorssh té tjeré
io kardiaké, nJohJa identifikimi dhe korrigjimi i t& ciléve ]ane té
domosdoshme pér parandalimin dhe traJtmun e saj.

Dorézuar né redaksi me 6 9 1985
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Mekanizmat fiziopatologjike dhe klasifikimi i insuficiencés s& pompés. .. 25
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KLASIFIKIMI ETIOPATOGJENETIK I INSUFIGI’ENCFS Sk POMPES NE TE
SEMURET ME INFARKT AKUT MIOKARDI I°SUGJERUAR NGA NE . °

1. INSUFICIENCA E POMPES NGA PARANGARKESA E PAPﬁR.SHTATESHME

A. Rénja e tepért e parangarkesés
a. Hipovolemia absolute

1. Diuretikét

2. Kufizimi i léngjeve

3. Vielljet, diarreté

4, Té ndryshme (hemorragiji, etj.)

b. Hipovolemi relative

1. Infarkt i ventrikulit té djathté

2. Stimulacion i fuqishém alfa-adrenergjik

3. Vazodilatatoré venozé

4. Rritja e presionit intraperikardial (tamponada cordis)

B. Rritja e tepért e parangarkesés

1. Mpihidratimi: .- ‘ ; T
2. Mbaj__tja ‘me tepricé e ujit dhe e kripérave :
3. Perforacioni akut septal - . : e R
4. Regurgitacioni mitral, (disfunksioni apo rupturé e muskujve papilaré).
5, Insuficienca (regurgitacioni) aortal nga dilatimi aneurizmal i. ventrikulit té

majté. . i :

II. INSUFICIENCA E POMPHS NGA PASNGARKESA E PAPERSHTATESHME

A. Rénja e tepért e impedencés (rezistencés) vaskulare periferike '
l.lFrenimi reflektor i tonusit simpatik.

9.  Aktivizimi i baroreceptoréve té ventrikulit t& majté
3. Vazodilatatorét arterialé
4. Reaksione medikamentoze

B. Rritja e tepért e impedencés (rezistencés) vaskulare .
1. Stimulacioni i fugishém adrenergjik

1II. INSUFICIENCA E POMPHES NGA RENJA E KONTRAKTILITETIT

A. Rénja e kontraktilitetit si pasojé e agjentéve inotropé negativé

1, Narkotikét

2. Betabllokuesit: - . :

3. Bllokuesit € kanalit kalcik t& ngadalté

4. Xordaroni LRIt

T s
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B. Rénja e kontraktilitetit si pasojé e infarktit masiv té ventrikulit 1€ majté
gé prek mbi 40-459%, t& kétij ventrikuli)

IV. INSUFICIENCA E POMPES NGA FREKUENCA DHE RITMI I PAPER-
SHTATSHEM

A. Bradiaritmité

1. Bradikardi sinusale, Titém junksional atrioventrikular
2. Bllok AV gr. II shkallé e larté
3. Bllok i ploté AV

B. Takiaritmité

. Fibrilacion atrial me pérgjigie ventrikulare t€ shpejté
. Flater atrial me shkallgé t& ulét blloku AV

. Takikardi paroksizmale supraventrikulare

. Takikardi ventrikulare

. Fibrilacion ventrikular

Do W

Summary

PHYSIOPATHOLOGIC EXAMINATION AND CLASSIFICATION OF
THE CASES WITH HEART PUMP INSUFFICIENCY IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

The paper analyses the physiopathologic mechanism-s of. heart _failure in
acute myocardial infarction. Having studied these mechanisms _m a series of pa-
tients with myocardial infarction and other fypes of heart disease, thg author
proposes his own classification of the insufficiencies of the heart pump in acute

myocardial infarction. This new classification completes the voids of the previous

classifications and has important therapeutic implications.

Résumé

LES MECANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES ET LA
CLASSIFICATION DE I/INSUFFISANCE DE LA POMPE DU CO;EUF
A L’INFARCTIUS AIGU DU MYOCARDE v

L’auteur analyse les mécanismes physiopathologiques de l’insuffisan,eg adg la
pompe du coeur chez les malades a linfarctus aigu du myocarc?e. En sappuyani.:
dans létude de ces mécanismes chez une série de malades de 1’1nfa‘rc'tus.et au:c>51
chez les données des autres étudiants, l'auteur présente une classification étio-
pathologique de lui-méme de Yinsuffisance de la pompe du cqeur ghez les ma-
lades de Ulinfarctus aigu. Selon lauteur, cette classdficatiorf se compléte des
déficits de la classification précédent et il ¥y a des implications plus thérapeu-

tiques.
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. ECURIA E DEMTIMEVE MORFOLOGJIKE TE GLOMERULONEFRITIT

KRONIK VATROR SEGMENTAR SKLEROHIALIN (FORMA
PARESORE)

— KSHM. LUTFI ALIA —
(Katedra e amatomisé patologjike)

Glomerulonefriti kronik vatror segmentar sklerohialin (GNVS) &shté

@ ndér sémundjet glomerulare me tipare t& vecanta si pér karakterin dhe
B eccuriné e démtimeve morfologjike, ashtu edhe nga piképamja e vle-
# résimit né aspektin kliniko-prognostik (7, 9, 15, 16). Substrati morfolo-
¥ gjik i GNVS-sé pérfagésohet me démtime vatrore té karakterit t& skle-

- rozés jogelizore, qé pérmbajné né brendési depozitime t& njé materiali

hialin PAS pozitiv (1, 14). Elementi pérgjegjés pér zhvillimin e duku-

rive sklerotike jané faktorét imunitaré q& nxisin shumé&zimin e shtrojés
j mesangjiale t& mjedisit ndérkapilar t#& njé segmenti glomerular, duke

mbushur fillimisht njé a dy lobula e gé mé pas mund t& arrijné t&

8 mbyllin glomerulin né térési (6, 8, 13). Ky tipar morfologjik i shtrirjes,

egérsisé dhe ecurisé té démtimeve glomerulare déshmon pér natyrén
progresive & késaj sémundjeje. Pér sa u pérket depozitimeve hialine
apo «fibrinoide» té optikés s& zakonshme, né& ekzaminimet elekiron-

§ mikroskopike ato paragiten né frajta grumbullimesh elektrondense ja-
- shtéqelizore (4, 10, 13, 15). Me hulumtime imunologjike, u vértetua se
b kéto depozitime jané t€ matyrés imunitare dhe pérbéhen nga komplekse
3§ imune precipituese q& fiksojné serumet anti-IgM e anti-B;C dhe, mé
rrallé, anti-IgG dhe anti-C; (2, 5, 10).

Karakteristiké dalluese pér GNVS-né &shté se depozitimet imune

«fibrinoide», zbulohen vetém né brendési t& sklerozés sé& segmentit

glomerular t& démtuar, ndérsa pjesét e tjera té lobulit dhe glomerulat
e padémtuara nuk cénohen nga faktorét imunitargé (2, 5, 10, 14). Me-
- gjithése démtimet e sklerohilinozés kané shirirje segmentare, ményra
. € vendosjes paragitet né variante t8 ndryshme, g€ heré parapélgejng
. regjionin hiliar, heré té tjera lokalizohen n& segmentet e periferike t&
- glomerulit. Kjo karakteristiké e lokalizimit t&8 démtimeve 18 miréfillta
- glomerulare né GNVS ka vlera morfologjike, pasi, né bazé t& vendosjes
. né lobulat glomerularé, morfologu arrin té vler&sojé ashpérsiné e zhvi-
limit té démtimeve si edhe prognozén e té sémurit (9,14,15). Ky kriter
; morfologjik merret né konsideraté edhe pér vlergsimin e ecurisé pro-
. gresive & démtimeve té GNVS-s€, qé kalon népér tri faza evolutive,
- t& cilat pérfagésojné edhe ecuring natyrore té sémundjes (4,6,7,8,13).

QEllimi i kétij punimi &éshté gé, krahas pérshkrimit t& karakteri-

E stikave morfologjike t&8 GNVS-sé té nxjerrim ato elemente morfologjike
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qé mund t'i shirytézojmé né zbatim klinik, sidomos né vlerésimin e
ashpérsisé sé ecurisé sé démtimeve dhe né pércaktimin e prognozgs te
té sémuréve g€ vuajné nga kjo sémundje glomerulare.

MATERIALI DHE METODA

Punimi bazohet né studimin ‘prospektiv dhe retrospektiv té 17 ra-
steve me GNVS (parésor), t& diagnostikuar ndérmjet 120 punksion-
biopsive 1€ ekzaminuara né shérbimin universitar té anatomisé patolo-
gjike. Punksionbiopsité u jané béré té sémuréve té shtruar né shérbimin
e nefrologjisé té Spitalit klinik nr. 1, g€ shfaqin njé simptomatologji
kliniko-biologjike té njé glomerulopatie, cka diktoi si kérkess zbatimin
e biopsisé sé veshkave. Ekzaminimi morfologjik ndihmoi né pércak-
timin e ekuivalentit morfologjik - té kétyre rasteve, népérmjet té ci-
lave e veguam glomerulonefritet kronike vatrore segmentare sklero-
hialine,

Leximin mikroskopik té seksioneve té veshkave e bazuam né t&
dhénat qé japin 4 teknikat themelore t& ngjyrimit: eoziné-hematoksiling,
PAS, tringjyruesi i gjelbér i ndritshém dhe PA metenamin argjentike,’
Pér realizimin e objektivave té studimit, zbatuam dy kritere meto~
dike:

— studimin analitik t& démtimeve t& miréfillta glomerulare. Nga:
vlerésimi i bashkésisé s& tyre, bazuam diagnostikimin morfologjik t&
GNVS-sé. Kjo metodé na ndihmoi dhe pér té pércaktuar shkallén e
zhvillimit dhe ashpérsiné e démtimeve morfologjike glomerulare; '

— studimin sintetik népérmjet vlerésimit gjysmésasior t& démti-
meve veshkore né térési. Ky kriter metodik na ndihmoi té pércaktonim
stadin ecuror té démtimeve té GNVS-sé. Pér kéts qéllim, parapélgqyem:
kriteret morfologjike gé rekomandojné disa autoré (8), pasi jané mé &
sakta e mé té zbatueshme né praktikén histopatologjike se ato gé& jep
njé autor tjetér (16), madje realizuam njé njésim té kétyre kritereve.
Studimin e ecurisé s& démtimeve t&8 GNVS-gé népér tri faza evolutive
e kemi marré si njé argument morfologjik pér vlerésimin e natyrés pro-
gresive t€ késaj sémundjeje glomerulare, Pér realizimin e qéllimit -
kryesor t& kétij punimi, pércaktimin e prognozés né bazé t& démtimeve ;
morfologjike glomerulare t& kétyre té sémuréve me GNVS zbatuam ‘
kriteret e rekomanduara nga disa autoré (9), g€ jané bazuar né njé stu-
dim dhe pérvojén e tyre né ndjekjen kliniko-morfologjike t&é rasteve !
me GNVS. ‘

REZULTATET ' )

Né analizén e materialit toné rezulton se GVNS-ja u diagnostikua |
né 17 raste punksionbiopsie, q& pérfaqésojné 14.19%; t& glomerulone- ¥
friteve kronike parésore né térési. Rastet e studiuara jané biopsi ve-
shkash 1€ marra né t& sémuré té rritur té moshave 15-50 vjeg, me mo- .
shé mesatare 26 vjec. N& shpérndarjen sipas grup-moshave, rezulton
se mbi 2/3 e punksionbiopsive u pérkasin té sémuréve nén 30 vijeg

- Ecuria e démtimeve morfologjike t& glomerulonefritit kronik vatror segmentar. . . 29

- me kéto karakteristika: 15-19 vjeg — 5 raste; 20-29 vije¢ — 7 raste;

- :30-39 vijec — 3 raste dhe 40-50 vjeg — 2 raste. N& ndarjen e rasteve
- sipas seksit t& t& sémuréve, konstatojmé mbizotérim t& dukshém té

meshkujve 12 ndaj 5 femrave — né& raport 2.4:1. Né periudhén qé u
8shté béré punksionbiopsia; t& sémurét jané paragitur me njé simpto-
matologji kliniko-biologjike t& zotéruar nga proteinuria e shfaqur me
'sindromin nefrotik — 9 raste; me sindromin nefritik akut — 2 raste,
-me insuficiencén kronike té¢ veshkave -— 2 raste dhe me proteinuri té
izoluar ose t& shoqéruar me hematuri — 4 raste. Me giithé hulumtimet
sistematike dhe té shumta kliniko-biologjike nga ana e klinicistéve,
nuk u arrit t€ pércaktohej njé shkak bazé pér glomerulonefritin, pér
cka dhe t& gjitha rastet u vlerésuan si forma parésore. Né 6 raste t&
.sémurésh me GNVS, simptomatologjia Kkliniko-biologjike &shté shfaqur
_me proteinuri t& réndésishme pas njé episodi infeksioz & rrugéve té
sipérme 18 frymémarrjes, por pa indentifikim t& shkaktarit pérgjegjés.
. Né bazé té vlerésimit t& démtimeve t& miréfillta glomerulare sipas
kritereve metodike, u pércaktua topografia e sklerohialinozés, gé né
“11 raste parapélgen regjionin hiliar dhe né 6 raste ka vendosje né re-
gjionin periferik 1€ glomerulit. Késisoj vlerésuam edhe shkallén e
.ashpérsisé sé& démtimeve dhe na rezultoi: me démtime t& lehta 6 raste,
‘me démtime mesatare 8 raste dhe me démtime t& ashpéra 3 raste
punksiobiopsie. Kéto rezultate jané shfrytézuar Pér interprefimin e
‘karakteristikave té GNVS-sé dhe, njékohésisht, pér vlerésimin e ndér-
vartésisé kliniko-morfologjike té rasteve t§ studiuara. '

DISKUTIM

Glomerulonefriti vatror segmentar sklerohialin i formés parésore
éshté sémundje glomerulare kronike me etiologji t& panjohur dhe me
mekanizém patogjenetik té ndérlikuar (4,6,8). Pavarésisht nga mangésité
né shkakésiné e kétij tipi glomerulonefriti, morfopatogjeneza lidhet me
ndérhyrjen e mekanizmave imunitare, me modele eksperimentale né
kafshé, jané riprodhuar démtime vatrore segmentare té ngjashme me
format spontane né njeréz. Nga injektimi i ferritinés minjve t& imuni-
zuar kundrejt proteinave té huaja, formohen komplekse imune t&é pa-
tretshme gé- depozitohen né mjedisin mesangjial (8). Me kété meka-
nizém justifikohet -bashkésia e démtimeve dhe ecuria e tyre né GNVS.

_Sig shihet, pérkufizimi i sémundjes &shté krejtésisht morfologjik.

- -Démtimet prekin njé grup glomerulash, pér cka edhe u quajt glome-

rulonefrit vatror, dhe njékohésisht ato kané karakter. segmentar, duke u
zhvilluar né njé, madje né dy lobula glomerularé (4,9). Duke u bazuar
né kéto kritere morfologjike, diagnoza mikroskopike e kétij tipi glo-
merulonefriti bazohet si né topografiné e démtimit, ashtu dhe né na-
tyrén e tij. Topografia vatrore e sklerohialinozés glomerulare ndikon
8i detyré pér morfologun qé t'i vézhgojé té gjitha seksionet veshkore
té punksionbiopsisé pér ta zbuluar démtimin.e miréfillte glomerular
madje dhe né njé glomerulé. Démtimet e para t& sklerohialinozé filli-
misht shfagen né glomerulat jukstamedulare, mbizotérojné né kéte
-regjion dhe mé pas shtrihen edhe né glomerulat e shtresave té tjera. té
kortikales (14). Kjo vegori morfologjike i shiron si kérkesé Klinicistit
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me pamje normale, ndérsa né biopsiné e pérséritur &€ u realizua sipag
kritereve t&¢ mésipérme gjetém démtime tipike t& shprehura kryesisht
né glomerulat e thella jukstamedulare. Krahas kétyre vecorive né shtri-
rje, démtimet e miréfillta glomerulare t& GNVS-sé dallohen nga ato t&
glomerulonefriteve kronike t& tjera edhe nga karakteristikat morfo-
logjike.

Démtimi i gjers, me pamje amorfe qé& pushton dhe zgjeron mjedisin
mesangjal, tendos membranén bazale glomerulare dhe shtyn gelizén
endoteliale né drejtim t& lumenit kapilar gé ngushtohet. Pérgjegjés
pér zhvillimin e sklerozés segmentare natyrisht jang komplekset imu-
ne té patretshme, qé&, duke u kapur nga qelizat mesangjiale, depozi-
tohen né mjedisin ndérkapilar, ku nxisin shumézim té egér té shtrojés
mesangjiale, qé &shté dhe substrati i sklerozés (1,4,5,7,8,14). Skleroza
lobulare progreson duke ndryré né brendési t& saj gelizat mesangjia-

timi sklerotik pushton térésisht lobulin glomerular dhe béhet i duk-
shém né trajt& t& njé sheshi joqelizor. Segmenti glomerular sklero-
hialin i dalé jashté funksionit behet rigid dhe ngjitet me kapsulén e
glomerulit. Kéto ngjitje (sineki), n& 10 raste i kemi gjetur t& shtrira n&
sektoré té ngushté ta segmentit t& démtuar, ndérsa né 7 raste ato pér-
fshijné sektoré té gjeré. Kur ansa kapilare e sklerohialinozés nuk arrin
deri né kapsulén glomerulare, atéhers segmenti i démtuar rrethohet nga
njé kuroré gelizash epiteliale (shih foto nr. 1). Pér evidentimin e kétyre
démtimeve na ndihmoi trikomvert lumier, q& ngjyros n& te gjelbér
démtimet e sklarozés. Me metodén e P.A. — metenaminés argjentike
sektorét e sklerozés imprenjohen né t& zezé nga kripérat e argjendit,
cka déshmon se elementi pérbérés i saj éshté shtroja mesangjiale e shu-
mézuar né sektorin centrolobular. K&to karakteristika morfologjike. t&
démtimeve sklerotike i pérshkruajné edhe autord ts tjeré (4,6,7,8,13,14,
16). .

Eshté e réndésishme té theksohet- se, me ndihmén e metodés ngjy-
ruese me P.A.-metenaming argjentike, konstatojné q& né nivelin e
ngjitjeve ka grumbullime t& njé substance fibrilare me natyré argji-
rofile, & &shté pérgjegjése pér krijimin e ngjitjeve t& flokulit kapilar
me kapsulén e glomerulit. Ky démtim &shté vértetuar edhe né ekza-
minimet elektronmikroskopike, ku éshts gjetur qé sinekité krijohen nga

struktura fibrilare membranoide (4,16). Pavarésisht nga genia e kétyre .

7

ngjitjeve flokulokapilare, hapésira urinare mbetet © liré. ;

Pérpos pranisé sé sklerozés né segmentin glomerular t& 1énduar, ﬂ
mikroskopiné optike, pikérisht na brendési t& sklerozés, shihen ‘@isa
materiale me pamje vitroze, PAS pozitive, q&, pér kété tipar tinkto-
rial, jané emértuar depo «fibronoides (1,7,12,16). Né rastet ku kéto depo
ishin t& mé&dha e té shumta, kemi konstatuar se me teknikén e trikom-
vert lumier-it ato marrin ngjyré té kuqge té thells, ndérsa kur jané té
vogla e té rralla ngjyrosen fort né t& gjelbér té thellé, duke u diferen-
cuar qarté nga démtimi sklerotik me ngjyré té gjelbér té zbehts.

TR TN WYY

‘Ecuria e démtimeve morfologjike té g}omerulonefritit kronik vatror segmentar. .. 31

Mikrofotografi € njé rast-me glomerulonefrit kronik fokal segmentar ,Sklerohialin.
Ngjyrimi me P.A. metenaminé argjentike e kombinuar me eoziné hematoksiling.
Shihet segmenti ‘glomerular me lezione sklerohialing, sineki e flokulit kapilar

me kapsulé‘n e glomerulit, dhe kurora e gelizave epiteliale,
i

Megjithése né pérbérje t& démtimit lobular t& GNVS-s& jané ts
pranishme skleroza dhe depot hialine («fibronoide»), né bazé t& kri-
tereve gjysmésasiore, kéto vlerésohen si njé démtim i njésuar i mirs-
fillt€ glomerular, prandaj dhe emértohet sklerohialinozé. Ky vlerésim
bazohet jo aq né topografingé e pérbashkét na mjedisin mesangjial t&
kétyre dy démtimeve se sa nd lidhjen patogjenetike q& ekziston ndér-
mjet tyre. Depot <«fibrinoides jan& pérgjegjésit pér shumézimin e
shtrojés mesangjiale, qé Pérbén substratin morfologijik t& sklerozés dhe
né brendési té saj né trajte depozitimesh homogjene hialine «fibro-
noide». Ky mekanizém éshté vértetuar me hulumtimet imunologjike qé
kané provuar depozitimet e IgM, mé rrallé I , S1 dhe, B{C dhe

C; (6,8,9).

Njé ndér problemet e diskutueshme pér GNVIS-né &éshté zgjidhja
e karakterit t& pérqendrimit vatror dhe segmentar té démtimeve t&
sklerohialinozés. Interpretimet mbi mekanijzmin e shirirjes vatrore e
‘Segmentare t€ démtimeve t&8 GNVS-sé jané t& shumta e t€ ndryshme,
por mé bindés na duke mendimi i dhéng nga autorét (5). Sipas kétyre
autoréve, mbérritja e komplekseve imune té patretshme né glomerula
krijon emboli t& rastit na kapilarét segmentaré, ashtu si¢ ndodh gjaté
reaksionit t& Arthus né lekurs (5,8,9). Ky proces shprehet me reak-
sione brendakapilare (t& glomerulit), grumbullim masiv neutrofilesh,
trobocitesh dhe fibrine, g€ nxisin nekrozé akute vatrore té mjedisit
mesangjial né lobul (5). Komplekset imune % arrestuara nga qelizat
Mmesangjiale jané ato gé joshin neutrofilet dhe trombocitet. Nga ana
tjetér, depozitimi i métejshém i komplekseve imune dhe i faktoréve
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té komplementit favorizohet edhe nga aminat vazoaktive trombocitare
gé clirohen prej tyre nga ndikimi i njé faktori solubél qé gjéndet n&
bazofilet (5,14,17). N& kété proces fibrina ndikon si né formimin e
sinekive, ashtu dhe né formimin e dukurive shumézuese jashté kapi-
lare (crescentes). Né materialin toné kemi dy raste ku, krahas dém-
timeve segmentare sklerohialine, kemi t& pranishme dhe gjysméhéngzat
fibroepiteliale, g& e reduktojné, madje e mbyllin hapésirén urinare.
Ashtu si¢ rekomandojné edhe autoré t& tjeré (4,8,15), praniné e dém-
timeve shumézuese eksirakapilare e kemi vlerésuar si njé tregues t&
keq prognostik. Konkretisht rastet tona me kéto karakteristika mor-
fologjike kané ecuri kliniko-biologjike té& ashpér, g& u shfaq shumé
shpejt me insuficiencé kronike t& veshkave.

Nga vlerésimi i topografisé sé& sklerchialinozés glomerulare, disa
autoré kané gjetur lokalizime té& ndryshme, madje né té njéjtén rast
me GNVS (9,14). Gjithashtu, &shté konstatuar se nga pozicioni i ven-
dosjes t& sklerohialinozés, hiliare apo periferike, pércaktohet shkalla e
ashpérsisé kliniko-biologjike t& GNVS-sé dhe vlerésohet prognoza e té
sémuréve (9). Nga rishikimi i biopsive tona né& bazé t& kétyre kritereve,
rezultoi se né 11 raste démtimi i sklerohialinozés parapélgen vendosjen
hiliare, ndérsa né 6 raste t& tjera vendoset né lobulet periferiké. Kjo
‘zgjedhshméri e sklerohialinozés ka vlera zbatimi morfologjik, pasi mbi
‘k&té bazé vlerésohet ecuria, réndesa dhe prognoza e sémundjes. Kon-
kretisht rastet me pérgendrim hiliar té sklerohialinozés kané ecuri
kliniko-biologjike mé t& ashpér dhe prognozé mé té keqe, q& pér rastet
tona paraqitet: 9 raste me sindromén nefrotike, 2 raste me insuficiencé
kronike té veshkave (1 rast vdig 4 vjet pas diagnostikimit morfologjike
té GNVS-s€). Shfagja e proteinurisé masive me sindromén nefrotik
vlerésohet nga klinicisti si njé ndér treguesit e réndesés sé sémundjes,
por tipi anatomik i glomerulopatisé pérbén, né fakt, elementin kryesor,
ku si morfologu, ashtu edhe kKlinicisti bazojné vlerésimin e prognozés.
Kéto argumenta referohen nga shumé autoré (7,11,12,15). ;

Né aspektin morfologjik, sindromén nefrotike e kemi vlerésuar né
bazé té pranisé sé qelizave poliedrike me citoplazmé spumoze né in-
‘tersticium, si dhe nga vakuolizimi i gelizave endoteliale t& kapilaréve
'té& segmentit glomerular té démtuar. Me teknikat € zakonshme kéto
qeliza duken optikisht boshe, ndérsa né ngjyrimin me sklarlat citoplaz~
ma e tyre ngjyroset né portokall, Ky tipar histopatologjik déshmon se
né ksto qeliza kemi grumbullim substancash yndyrore. Né 5 raste né
brendési té démtimeve - sklerohialinoze gjejmé edhe qeliza spumoze
reziduale t€ natyrés endoteliale ose epiteliale,

N& 6 rastet e tjera, ku démtimi sklerohialin pérgendrohet né seg-
mentin periferik té glomerulit, shfaqjet kliniko-biologjike kané "gené
mé t& buta se né grupin e paré dhe prognoza mé e miré. Kétg
sémuré kané njé simptomatologji klinike t& shprehur me sindgoghé
nefritike akute né 2 raste dhe. proteinuri t&€ izoluar ose té shogéruar
me hematuri né 4 raste. Késisoj, krahas vlerésimit t€ démtimeve t€
miréfillta glomerulare, morfologu duhet t& pércaktojé dhe topografiné
e sklerohialinozés, pasi né kété ményré i dhuron klinicistit njé . fakt
morfologjik qé do té ndihmojé né vlerésimin e prognozés sé t&€ se-
murit.- SR
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it Pérpos kétyre démtimeve 18 miréfillta glomerulare, né ekzamini-
né mikroskopin optik té zakonshme, kemi konstatuar edhe njé
grup démtimesh jospecifike prania e tyre né seksionet veshkore té pun-
“ksionbiopsisé ka vlera né interpretimin e ecurisé dhe ashpérsisé s&
:démtimeve morfologjike t& GNVS-sé. Késisoj, kemi gjetur dukurité e
#ibrozés periglomerulare dhe praniné e glomerulave té shndérruara té-
résisht né lémshe sklerohialine. Zbulimi i glomerulave fibrosklerotik né&
punksiobiopsité, wvecanérisht kur ato ndodhen né shtresén jukstame-
dulare, vlerésohet si tregues i progresionit t6 GNVS-sé. Kétu duhet té
kemi né& konsideraté faktin se, pas moshés 30 vjeg, glomerulat fibros-
klerotike jané té zakonshém né shiresén e sipérme kortikale dhe até-
heré ato nuk duhet té& vlerésohen né ményré absolute si démtim pér-
bérés i GNVS-sé (1,8,9,10). Gjithashtu, glomerulave me dukuri fibro-
sklerotike térésore u pérkon atrofia tubulare (me segmente zgjerimi
tubular) dhe fibroskleroza intersticiale t& shpérndaré zévendésuese me
infiltrate té c¢rregullta elementesh inflamatoré mononuklearé. Kéto dém-
time, t&é marra sé bashku, pasurojné kuadrin morfologjik té GNVS-sé.

Démtimet e miréfillta glomerulare, si dhe ato dytésore tubulointer-
sticiale t& GNVS-sé karakterizohen nga ecuria progresive. Duke u ba-
zuar né kété tipar té ecurisé t& démtimeve morfologjike t& GNVS-sg,
nga vlerésimi né bazé té kritereve sintetike t& démtimeve veshkore,
autorét (8), i ndané rastet e punksionbiopsive né 3 grupe q& pérfaqé-
sojné shkallét e ashpérsisé s& démtimeve morfologjike. Ky shkallézim
i lezioneve morfologjike justifikohet me stadet e ecurisé kliniko-bio-
logjike t€ GNVS-sé& (8,11,15).

Né& kété meényré, nga vlerésimi i kétyre indekseve morfologijike,
anatomopatologu pércakton dinamikén e démtimeve t& kétij tipi glo-
merulonefriti. Ky klasifikim nuk do t& thoté aspak se kéto tri grupe
jané variante morfologjike té GNVS-sé, pérkundrazi ato pérfaqgésojné
shkallén e ashqérsisé sé€ ecurisé natyrale t& démtimeve té GNVS-sé.
Nga analiza e rasteve tona né bazé té kétyre kritereve morfologijike,
rezulton:

— me démtime t€ lehta 6 raste punksionbiopsie. Né kété stad ja-
né prekur 10%, e glomerulave me dukurité e sklerohialinozés. Pérgji-
thésisht kapsula glomerulare nuk péson ndryshime, ndonése né ndonjé
rast gjejmé trashje té lehta té saj. Sistemi tubular pérmban né lumen
masa hialine dhe granulare t& materialeve proteinike. N& intersticium
shihen vatra té vogla fibroskleroze dhe infiltrate elementesh inflamatore
mononukleare,

— me démtime mesatare 8 raste. Preken 11-59%, e glomerulave.
Theksohet trashja fibrosklerotike e kapsulés glomerulare. Jané té
pranishme dhe glomerula sklerchialine té rralla. Shprehet atrofia tu-
bulare me fibroskleroza intersticiale, me infiltrim t& déndur -elemen-
tesh mononukleare. :

— me démtime t€ ashpéra 3 raste punksionbiopsie. Jané prekur
- nga démtimet e sklerohialinozés 60-90%, e glomerulave ¢ pér mé tepér
. gjejmé shumé glomerula té€ shndérruar né lémshe sklerohialiane. Kéto
‘ndryshime glomerulare shogérohen me atrofi tubulare dhe fibroskle-
roze intersticiale t& ashpér. Krahas infiltrateve té elementeve infla-
matore mononuklearé té dendura, né intersticium gjejmé edhe shumé
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qgeliza spumoze. Kéto démtime. t& rénda veshkore krijojné njé rediktim
nefrohik té: ndjeshém qé cénoh veprimtari né funksionale t& kétij
organi: Nga studimi‘i ndérvartésisé kliniko-morfologjike € rasteve:me
‘GNVS, rezulton se -ecuria kliniko-biologjike shkon duke u rénduar
me: a,shpersumn e démtimeve morfologjike deri sa ‘arrin né insuficieriés
kronike & veshkave. Ky pérfundim shtron si kérkesé diagnostikiminie
‘hershém dhe mjekim té pershtatshem te GNVS—se para se té mstatohet
1nsu:f1c1enca renale \ Ly
: , Dorezuar né redakSL mé 8.7. 1985¥m
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Summary

EVOLUTION OF THE MORPHOLOGIC CHANGES IN FOCAL
SEGMENTARY SCLEROHYALIN GLOMERULONEPHRITIS
(PRIMARY FORM)

The morphologic features and the clinico-morphologic correlation were stu-
died in 17 patients with primary chronic focal segmentary sclerohyalin glomeru-
lonephritis. After describing the glomerular lesions of this type of nephritis,
the paper describes the natural course of these lesions, their peculiarities in the
various evolutive stages, painting out their progressiv character. Also, on the
basis of the nature and evolution of the lesions, it confronts the morphologic
' changes with the clinical course of the disease. Defining the topography of the
hyalin lesions offers the clinicist a morphologic fact which helps him to assess
the prognosis. In 11 cases with hilar location of the sclerohyalin lesions it was
possible to predict a severe course and unfavourable outcome, while in the cases
with peripheral location of sclerohyalinosis (in 6 cases determined by puncture
biopsy) the course was less severe and the prognosis was relatively favorable.
On the basis of these observations, the author classifies the morphologic changes
in three evolutive stages, taking also into consideration the clinical picture and
the biologic (laboratory) findings characteristic of these stages.

Résumé

LE DECOURS DES LESIONS MORPHOLOGIQUES DE LA
GLOMERULONEPHRITE CHRONIQUE FOCALE SEGMENTAIRE
DES SCLEROHYALINE (Premiére forme)

Dans cette article, 'auteur a <€tudié les caractéristiques morphologiques et la
corrélation clinico-morphologique de 17 cas de glomérulonéphrite chronique focale
segmentaire sclérohyaline de la premiére forme.

Aprés qu’il décrit les lésions glomérulaire pour ceite type glomérulonéphrite,
Pauteur analyse le décours naturel de ces lésions, leurs particularités aux
stades évolutives et le caractére progressif des lésions de cette maladie.

Pour la détermination de la topographie de sclérohyaline on peut donné au
cliniciste un fait morphologique pour faire l'appréciation de la prognose du
malade.

Chez 11 cas avec concentration hyaline de sclérohyaline on a constaté un
décours grave et la mal prognose du malade, et par contre, dans les cas avec
des placements périphériques de sclérohyaline (6 ponctions biopsies), le décours
de la maladie a été plus faible et la prognose plus favorable.

Dans cette cadre, Pauteur fait la classification les lésions morphologiques en
trois stades évolutives en les confrontant les maniéres et le décours clinico-biolo-
gique de la maladie.




Twy AN T T

Nr. 4 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE : 1985

PERCAKTIMI I NDJESHMERISE VIBRATIVE NE SUBJEKTE
NORMALE DHE DIABETIKE ME ANEN E BIO-THESIOMETRIT

— IDAJET GABRANI —
(Reparti i endokrinologjisé, Spitali klinik nr. 1 — Tirané)

B

Démtimet e nervave periferike né t& s&murét diabetiké jané ndér-
likimet mé& t& shpeshta t& diabetit t& sheqerit, por, né té njéjtén kohé,
dhe mé pak té studiuarat. Ato jané njé ndér shkaqet kryesore té inva-
lidizimit dhe amputacioneve jotraumatike t& anésive té poshtme (8).

Nga studimet e béra, rezulton se kéto démtime prekin mé shpesh
mé réndé dhe mé herét anésité e poshtme, duke shkaktuar probleme
mjaft serioze né to, t& cilat jo rrallé véné né rrez1k edhe jetén e ké-
tyre 1€ sémuréve.

Pér kéto arsye, e gjithé vémendja duhef pérgendruar né&.masat
parandaluese, ose té pakten né kapjen e kétyre démtimeve qé né sta-
det e hershme t& tyre, pér té shmangur problemet e ndérlikuara té
kémbés neuropatike diabetike q& né stadi e tyre funksional, kur ende
nuk jané shfaqur démtime organike. v

Prekja e sistemit nervor periferik né diabetikét &shté shumé e
shpeshté. Lidhur me keété problem, ka autoré gé thoné se kéto mund
té takohen né 5-907, t& t& sémuréve me diabetin e sheqerit. Autoré
té tjeré Japm pérqindje edhe mé té larta (4,5,10).

Sipas njé autori, nuk ka organ apo sistem gé&€ té mos preket nga

neuropatia diabetike (8).
" Studimet e kohéve t& fundit kané vértetuar se démtimet e 81ste-
mit nervor periferik jané té rikthyeshme, kur ato mjekohen :qé né
stadet e tyre fillestare (& paktén, disa nga format e tyre, si.mono~
neuropatia, neuropatia vegjetative etj.) (7,8,10).

Njé nga treguesit e prekjes sé sistemit nervor periferik gé& né sta-
det e hershme (ose né stadin funksional té neuropatis¢), kur mungojné
t&¢ dhénat klinike t& shprehura, éshté turbullimi i nd]eshmense vibra-
tive (10,11,14). Duke u nisur nga sa thamé mé lart, i vumé vetes pér
detyré studimin e ndjeshmérisé vibrative né disa. subjekte normale
dhe diabetike (me ose pa, neuropati).

Q& mé 1905 éshté raportuar- se né d1abet1ket ka turbulhme te
ndjeshmérisé vibrative. Autorg té tjeré kané véné né dukje se pjesét
me ndjeshméri mé té larté te subjelstet normale jané atoté anés pal-
mare té duarve, ndérsa mé pak té ndjeshme jané pjesét e ndryshme té
trungut (1,2,3).

Njé autor (12) g3et1 se 909, e t& semureve me neuropati, dlabetxkq
kishin t& démtuar ndjeshmériné vibrative. ,
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MATERIALI DHE METODIKA E PUNES

Duke u nisur nga qéllimi gé& i kishim véné vetes pér detyrg, mo-
rém né studim 100 subjekte normale me moshé nga 20-60 viec dhe
84 subjekte diabetike té sé njéjtés moshé té ndaré né tri grupe, sipas
vjetérsisé sé diabetit dhe pranisé ose mumgesés sé neuropatisé.

" Subjektet e marra né studim u ndané né katér grupe: Né grupin
e paré u pérfshing 100 subjektet normale, né grupin e dyté u futén
27 diabetiké t& porsadiagnostikuar (me vjetérsi diabeti 0-6 muaj),
né grupin e treté bénin pjesé 17 diabetiké me vjetérsi diabeti mbi
5 vjet, kurse n€ grupin e katért bénin pjesé 40 diabetiké me neuro-
pati diabetike. N& grupin e dyté dhe té treté nuk u pérfshi asnjé
diabetik me t& dhéna klinike t& neuropatisé.

Pér matjen e ndjeshmérisé vibrative u pérdor bio-thesiometri mo-
del PVD, pjesa mé e réndésishme e t& cilit éshté butoni vibrues Bio-
-thesiometri &shté njé instrument q& ka zévendésuar pirunin vibrues,
meqenése ai jo vetém g€ zbulon mé lehté dhe mé me saktési cdo
ndryshim qé mund t€ kapet me an& t& pirunit vibrues, por kap edhe
ndryshime t& ndjeshmérisé vibrative me njé prag té tillé & nuk mund
té zbulohen nga piruni vibrues. Disa autoré térheqin vémendjen pér
papérshtatshmériné e pérdorimit té pirunit vibrues, pasi gabimet e tij
jané t€ médha dhe shkojné nga 50-100 pér gind (mé rrallé deri 300 pér
qind) (2,9,12). Njé e meté tjetér e pirunit vibrues qé nuk duhet nén-
vieftésuar, thoné kéta autoré, &éshté aftésia e personit té ekzaminuar
pér t'u mésuar me pirunin vibrues, me qené se ky i fundit fillon nga
amplituda t€ médha dhe bie né té ultat.

Kushtet e ekzaminimit: i ekzaminuari duhet g&, 10 minuta pérpara
fillimit t& ‘matjes s& ndjeshmérisé vibrative, t& qéndrojé shtriré, i qetg,
me muskulaturé té léshuar. Matjet duhen kryer né njé dhomé t& qets,
pa zhurma. Duhet pasur kujdes qé& butoni vibrues i bio-thesiometrit
té vendoset me kujdes mbi vendin e matjes, né ményré tangjenciale, pa
ushtruar presion mbi té. Né rast se i sémuri nuk éshté ekzaminuar
heré tjetér, duhet qé pérpara fillimit té ekzaminimit butoni vibrues
té vendoset né njé piké g€ nuk - pérfshihet né pikat e matjes. Njé
veprim i tillé béhet me géllim qé& t'i tregohet atij ndjesia qé& shkakto-
het gjaté késaj prove, dhe momenti qé ai duhet t& pérgjigjet: «Tashti»
(menjéheré sa té ndiej dridhjet e butonit vibrues). o

Matjet me ané té€ bio-thesiometrit i fillojm& nga amplituda shumé
t€ vogla (aparati né fillim vendoset né amplitudén «O»), duke i
rritur gradualisht deri sa i ekzaminuari té thoté se i ndjeu dridhjet e ,
butonit -— ky é&shté pragu i ndjeshmérisé. Pasi pércaktohet fillimishty-
pragu, procedura pérséritet disa heré, duke e rritur gradualisht ampli
tudén, pér té€ verifikuar né€ se pragu i gjetur &shté ai i vérteti."Né
rast se gjaté ekzaminimit kemi dyshim pér referimet e té sémurit, e
fikim aparatin (pa dijeniné e tij) dhe e pyesim t& ekzaminuarin né se
i ndien.dridhjet e butonit. Njé veprim i tillé béhet me géllim qé t&
shmangen gabimet e mundshme. . o

Matja e ndjeshmérisé vibrative u bé né 20 pika té ndryshme t&
trupit ‘dhe anésive (Pasqyra nr. 1). K T
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- Vlerat mesatare té ndjéshmérisé vibrative mé katér grupet e marra né studim.

Pasqyra Nr. 1

100 subjekte nor-

diabetiké me neu-
ropati diabetike

i 40

17 diabetiké me
vjetérsi mbi 5 vjet

|

& paré

27 diabetiké
herd t

pér
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|
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= 0.633, p < 0.1, T, t = 0.287, p < 0.1, Tg t = 0.608, p < 0.1,
. t = 0.186, p < 0.1,
. Sig shihet, vlerat mesatare t& ndjeshmérisé vibrative né pjesét
- trungut, té krahasuara ndérmjet dy grupeve, nuk Kishin ndryshime
helbésore, kurse ato 1€ pérftuara né pjesét distale 1€ anésive té sipérme,
shtu si ato té anésive té poshtme, kishin ndryshime thelbésore ndér-
jet tyre.
Duke krahasuar diabetikét e porsadiagnostikuar me ata me vjetérsi
mbi 5 vjet, morém kéto t& dhéna: Balli't = 0.122, p < 0.1; ster-
umi t = 0.127, p < 0.1; supi t = 0.149, p < 0.1; parakrahu t = 2.906,
< 0.01. Né gishirinjt¢ e dorés, né torakalet e pérparme dhe té pas-
¥me nuk u vérejtén ndryshime, p < 0.1.
§'e  Nga krahasimi i diabetikéve me vjetérsi mbi 5 vjet pa neuropati me ata
f'me neuropati vumé  re; balli t == 0.255, p < 0.1, sternumi t==0.179, p <
"< 0.1; supi t = 0.161,p < 0.1; parakrahu t = 3.291, p < 0.005; gishtrinjt
f e dorés: gishti i paré t = 4.171, p < 0.05, gishti i dyté t = 2.688,
b b < 0.01, gishti i treté t = 4788, p < 0.005; gishti i katért t = 5.556,
i p < 0.005 dhe gishti i pesté t = 3.788, p < 0.005. N& torakalet €
i pérparme dhe té pasme nuk u vuné re ndryshime thelbésore. Késhtu
¢ T, t = 0.336, p < 0.1; T4t = 0227, p < 0.1; Tg t = 0.525, p < 0.1;
Tg t = 0.180, p < 0.1 Né& torakalet e pasme: Ty t = 0.140, p < 0.1
T, t = 0498, p < 0.1; Tg t = 0.362, p < 0.1 dhe Ty t = 0.109,

L p < 0.1,
3 Nga té dhénat e marra pér vlerat mesatare té ndjeshmérisé vibra-
¢ tive, del se turbullimet e késaj ndjeshmérie ndodhin herét né diabetin ¢
L shegerit, né njé kohé& kur ende nuk ka t& dhéna klinike. Pér kété arsye,
F ndryshimet e ndjeshmérisé vibrative autorét i konsiderojné si njé tre-
P gues té hershém teé neuropatisé diabetike (5,6,13,14). '
Edhe nga studimi yné, doli se ndryshimet e ndjeshmérisé vibrative
ishin shumé t& shprehura né té sémurét me neuropati diabetike, duke
t i krahasuar ato me grupet e tjera té kontrollit, madje ndryshime té
, Jehta u vérejtén edhe né té sémurét diabetiké pa neuropati né krahasim
i me subjektet normale, mé tepér né ata me vjetérsi diabeti mbi 5 vjet.
‘ Nga kéto té dhéna, del se ndryshimet e ndjeshmérisé vibrative né
neuropatiné diabetike shfagen mé herét se sa shfagjet klinike € saj.
Kéto ndryshime té ndjeshmérisé vibrative .ishin. mé. t& shprehura né
diabetikét me vijetérsi mé té madhe té sémundjes. - S
Duke krahasuar vlerat mesatare t€ ndjeshmérisé vibrative té marra
né pika t& ndryshme t€ trupit, vumeé re se ndryshime thelbésore ki-
shin né anésité, dhe kryesisht né anésité e _poshtme. Kété e kané véné
re edhe. autoré té& tjeré, t& cilét si indeks -t& neuropatisé kané -marré
turbullimet e ndjeshmérisé vibrative né anésité ‘e poshtme dhe- tur-
L bullimet ¢ ndjeshmérisé vibrative né anésité e poshtme dhe turbulji-
* met e sferés reflektore (13). Né pikat e tjera té matjes (né trung) nuk

B vumé re ndryshime thelbésore. .
B . ' Y ' . } e

Nga matjet rezultoi se vlerat e pé é :
) m 8 pérftuara né subj :
‘Egek ni ,sherbyen n]ekqhes:}sht dhe si grup kontrolli lrlzéJeplﬁfxér? og;lg_le 3
ne tflg :asuarl:;lijS me ato té p_erftuara né subjektet diabetike t& porsadiae)’ :
ostikuara, hin ndryshime thelbésore midis tyre né pikat e m t'g-
Eekanesn;e e poshtme. Késhtu, né kérci t = 3.120; kurse p = OaO'(J)eS:
?hi'e metatarsit I né bazé — t = 3.092, kurse p < 0.005; mai.:' %
1%1151;' it Ilte k'embt::.s t = 3.36, kurse p < 0.005. N& pikat é tjem]iat? '
<a %)ei V. lgrat e perftuarzi n.ulf paragitnin ndryshime thelbé&sore (p -
jekte. ciia bg?k:a 1}11d grl';gs én?_mper, gel se ndjeshméria vibrative né su§-
ekt norméle. & porsadiagnostikuara, ishte mé e ulur se ng
Po té& shohim vlerat e ndj érisé vi i & di
) ) djeshmérisé vibrative té d iké &
ggrizm;g?;s}?kuir 'n;f% ato té diabetikéve me vjetérsi mbi 15::1 bs;gze@;g
: nd imet ishin jo t& shprehura, por dicka mé t& , &
dlabetlkew.le té porsadiagnostikuar. Késhtu, né kég'rci t e= 2.12a';’§a Iiﬁr:e
gisftig-ols’ té{oli{ég;n ?o .;neg:abarslitS(I) né bazé t = 1.35, kurse p < 0.1; ’maja :
es e . . ’
gish .50, p < 0.1. Pra, si¢ shihet nga k imi
:n (l:e:’:]ygtgé rsdiy djg;élagve b—_— té diazbetikéve té porsadiagnosﬁiuarrﬁzsgﬁal
) eti mbi 5 vijet (né té d upet is! ishm
neurlc\}pan;)r a—h— ndryshimet ishin té vong. gripet nui ishte ¢ pranishme
ga asimi i diabetikéve mbi 5 vjet vietérsi di i
kra : A jetérsi diabeti me at
Eﬁuf{gpafﬁ dlabenke, vumé€ re se ndryshimet ishin thelbésore: %{Zslirtls
ti grgégt k= 3.921, kurse p < 0.005; koka e metatarsit I né bazé
== ‘0-0(’)5 urse p < 0.01; maja e gishtit I t& kémbés t = 3.139 dhe
El e< X 1;lPra., ndrysl_umet e ndjeshmérisé vibrative né& diabetikét
ne neuropati né }:rahasun me ata pa neuropati (me vjetérsi diabe-
ti mbi 5 vjet) ishin thelbésore. ©
Po té krahasojmé diabetikét me neur i i
) ] opati me i
tg S%Oé)res};zl?;jaelit?x;f‘t normi.le, shohim se ké’copndryshimger uigl{xrilnesllflfrx:gollll:é
ra késhtu, né€ kérci t = 8.002, kurse p < 0.005; né kohén e
3 3 . ? y ) ! m
tatarsit I né bazé t = 5.868, kurse p < 0.005; maja e gishtit I t& kg:
mbess.t 3—— 6.186, kurse p <C 0.005.
i¢ do t& shohim mé hollésisht né pasqyré é émé
: h shi gyrén e méposhtme, vém
:ﬁz ndr};lrsmme t.e shprehg_ra kemi jo vetém né pjesét Ic)hlstatle té an'éii\I:
si b?glitg;:ee’ Iﬁ:r eédhe né anésité e sipérme, né krahasimin e grupit t&
n N .
ek nomnaleel.lropah dhe grupeve té tjera, sidomos me até té_
Pérvec pikave té pérmendura mé lart, ku i ishi
) R ndryshimet ish -
bgsore, ne lfrahasuam._edhe vlerat mesatare té pikav}é 1é t{]?er"la.s t:én tisglit
si ato té "p_erftua:_ra né ball strenum (incizuar jugulare), sup, parakrah
gishtrinjté e dorés, pikat torakale t& p&rparme dhe té’paszﬁe. ' "
, Keshtu, duke krahasuar vierat mesatare 18 ndjeshmérist vibratigé
né subje te normg}e. dhe né diabetikét e porsadiagnostikuar né
et mésipérme; nxorém kéto té dhéna: Balli t = 1,469, kurse p 0.1
:Eingrgést = 0.070 p < 0.1; supi t = 0.419, kurse p < 0.1; parakraini
i.;l;ti € d’ P < 0.1; gishtat e dorés:-gishti i paré t = 2.417, p < 0.01;
g'sht' i ky';g.ié = 0.576, p <C 0.01, gishti i’ treté t = 2.289, p < 0.05,
%1 ;(1 atért t = _1.559 p < 0.1. gishti i pesté t = 794, p < 0.05
Tora ilet e pérparme: Ty t = 0.289; p < 0.1; Ty t = 0.554, p < 0.1;
¢t = 0887, p < 0.1; Tg t = 0.369, p < 0.1. Torokalet e pasme: T;

o
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“ Pérfundime

- 1) Matja e ndjeshmérisé vibrative éshté njé tregues me vleré dhe
i hershém pér zbulimin e neuropatisé periferike diabetike. :

2) Ashtu si simpatomat dhe shenjat e tjera t& neuropatisé, edhe
turbullimet e ndjeshmérisé vibrative ishin mé té shprehura né anésita
e poshtme, né pjesét distale t& tyre, kryesisht né& bazén dhe majén
e gishtit t& paré t& kémbés. Pér kété arsye, edhe matjet e késaj ndje-
shmérie dubet té pérgendrohen kryesisht né pjesét distale té anésive
té poshtme, v :

3) Studime: t& métejshme duhen béré pér té konfirmuar lidhjen e
kétyre turbullimeve ‘me vjetérsiné e neuropatisé. )

4) Matja e ndjeshmérisé vibrative me anén e bio-thesiometrit jep
té dhéna té sakta jo vetém cilésore, por edhe sasiore.

) Pér té ardhmen, del si detyré studimi i ndjeshmérisé. vibrative
lidhur me kontrollin e diabetit, si dhe studimi i rikthyeshmérisé s&
kétyre turbullimeve né& stadin e hershém té neuropatisé diabetike.

Dorézuar né redaksi mé 9.3.1985
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Summary

THESIOMETER OF THE VIBRATILE

ASSESSMENT BY BIO- ABETIC PATIENTS

EENSITIVITY IN NORMAR SUBJECTS AND DI

3 pamage to the ﬁeripheral nerves is the commonest complication ;)fl d:abe:;z
ellitus. Early detection of peripheral nerve disorder can be 'hel_p ul to
es and to the prevention of other complications. )
of involvement of the peripheral nervous system in the

rly diagnosis of diabet
O o diabete of vibratile sensifivity.

E of diabetes is loss j . ‘ '

1 lﬁ‘;:ai?)ratile sensitivity was assessed in 100 normal subjects in 27 czl'eqontz

:'agnose«d diabetics, in 17 diabetics diagnosed less. tha;fx 5 yea?.a'go and in o

. tients with diabetic neuropathy. The loss of vibratile sensmv'lty was' mthe

onounced in patients with diabetic peripheral neuropathy, particulary in

ower limbs. o )
8 4 Reduced vibratile sensitivity can serve as an indication of the involvement

the peripheral nervous system in the earliest stages of diabetes.

Résumé

: VE CHEZ LES

ERMINATION DE LA SENSIBILITE VIBRATI

A DE'I‘SUBJETS NORMALES ET DIABETIQUES PAR LA
BIO-THESIMETRITE

es chez les malades diabétiques sont les

Les lésions des nerfs périphériqu s’efforce

omplications les plus fréquentes du diabéte sueré. Pour cet:ce' ranson‘ or; Thoree
"ur prévenir, ou au moins de mettre en é&vidence les lésions dés les

: v.::' es. ot 2 s
‘ réc?.?un des indications de latteint du systéme nerveux périphérique, dés les
ibilité vibrative.

récoces, sont les troubles de la sensibilité }u . ) o
tadegazlljs cet a;rticle on a étudié la sensibilité vibrative, qL}1 est fiéterm1ne. au’x
00 subjets normales, aux 27 subjets diabétiques prédia.gnosthues, aux .17 éd.labe—
iques ayant une ancienneté de la maladie plus de cing ans et 40 diabétiques
europathie diabétique.
nEn :nalysant les données de cette étude, on a constaté que1 gez.ll)aﬁmala::;
i 3 ie i tion de la sensibilité vibrative
i iques a neuropathie il y a une altéra aux
lat?éért:l?té: en particulier aux extrém ités inférieures. Le trouble de la sensibilité
ibrative ::’est une indication des lésions des nerfs périphériques de leurs stades

récoces.
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BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1983

SHPESHTESIA E ETHES REUMATIKE (ER) GJATE
DHJETEVJECARIT 1974-1983 NE RRETHIN E KORCES

— ILIA SEENDI —

(Institucionet e mjekimit - Korgé)

-
*  Eshté studiuar sémundshméria nga ER né rrethin e Korgés gjaté
kihjetévjecarit 1974-1983 sipas seksit, grup-moshés dhe vendbanimit.
jaté késaj periudhe jané shiruar né spital me ER 518 fémijé dhe 449
rritur.

MATERIALI DHE METODIKA E PUNES

U thirrén pér kontroll t& gjitha rastet gé kishin kaluar ethe reuma-
ike gjaté dhjetévjecarit 1974-1983, me qéllim gé t& zbuloheshin midis
yre rastet me sémundje reumatike te zemrés. Njékohésisht u bé dhe
tudimi i tyre. Burimi i vetém pér & gjetur kéta persona ishte regji-
tri themelor i spitalit. Sipas nomeklaturés sé pérdorur deri né vitin
983, ethja reumatike (ER) ndahej né disa rubrika, numri 129 i nome-
aturés i pérkiste karditit reumatik, 130 A poliartritit reumatik, 130 B
oliartritit reumatik me kardit dhe numri 132 koreas minore (18).

Té dhénat tona nuk lejonin ndarjen e sakté t&é goditjeve té& para té
R nga pérséritjet e saj, prandaj rastet jané grupuar sipas klasifikimit
dérkombétar té sémundjeve, duke pérmbledhur né rubrikén 391 (poli-
rtriti reumatik i mprehté me ndérlikime né zemér) rubrikat 129 dhe
30 A, ndérsa rubrikave 390 dhe 392 u korrespondojné rubrikat 130 A

e 132 t& nomeklaturés sé vjetér (11, 12).

REZULTATET DHE DISKUTIMI I TYRE

. Nga 144 gytetaré té thirrur pér kontroll, u paragitén 102 (62.2%)
le, nga 355 fshataré, u paraqitén 244 (72.8%). Duke pasur parasysh
véshtirésité e lajmérimit pér arsye té ndérrimit t8 adresave, véshtirési
& ishin mé té médha né gytet, éshté njé fakt shumé pozitiv pérgjigja
dhe interesimi i t& lajméruarve pér shéndetin e tyre. Gjaté dhjeté-
wjecarit 1974-1983 kané kaluar ER 499 pacienté t& moshave 14-40 vjeg.
Pacientét me moshé mbi 40 vije¢ nuk jané thirrur, jo vetém sepse jané
pakté, por edhe sepse rralléheré paragesin interesim té zemrés gjaté

R (3).
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Lidhur me shpeshtésing e ER né té dy sekset, ka mendime té
ndryshme. Ka autoré qé e gjejné me shpeshtési té njéjté né té dy
sekset (4,8), né ndonjé statistiké sémundja mbizotéron né meshkujt {10),
t& tjeré e gjejné mé té shpeshté né femrat (17,18). Né bazé té studimit
+& ER né vendin tong, deri né vitin 1961 sémundja ka gené mé e
shpeshté né meshkujt, kurse nga viti 1962 shihet prirja gé t& mbizoté-
rojé %e femraf: (1). Né rastet e marra né studim nga ne, ER ka prekur

mé shumé femra,: 59.3% —. pra, raporti fernra-meshkuj “&shté; 1.4:1. N&

rastet me korea minor 72.7%, jané femra — pra raporti femra meshkuj
éshté mé i madh, 2.6:1. '

Gjaté pesévjegcarit 1979-1983" ka- njé ulje té shpeshtésisé sé ER

prej 7.3% ne krahasim me. pesévjecarin 1974-1979. Kjo ulje &shté
dicka mé e madhe po- &' marrim parasysh edhe shtimin natyror té
popullsisé gjaté pesévjecarit, por nuk &éshté njé ulje e shprehur e sé- .
o munds_hm'érisé. Edhe né rrethin e Krujés gjaté periudhés 1968-1978 nuk (-
! ka pasur ulje té sémundshmérisé nga ER n¢ moshat mbi 14 viee (17),
5 sikurse edhe né rrethin ‘e Vlorés pér',pveriu'dhéh:.1963—,'1.9‘72 (4). (Pasqy- ¢
i ra nr. 1). ‘ ' o . o '
: Ky fakt bie ndesh me zhvillimin e gjithanshém né kété periudhé dhe
studimi i detajuar tregon se nuk i pérgjigjet besnikérisht realitetit.
Né té gjitha studimet ER &éshté njé sémundje, incidenca e sé& cilés po |
ulet ose éshté ulur, sidomos né Evropé, ku po béhet e rrallé (5,14).
Edhe né vendin toné nuk ka se si t& mos keté ulje reale mé & shpre-
hur té sémundshmérisé nga ER.

Duke e paré sémundshmériné nga ER pérkatésisht né qytetet |
dhe ng . fshat rezulton. se, nga pesévjecari né pesévjegar, ajo eéshté pa-
késuar 34.5%p né aytet, por sshté rritur 9.3% né fshat (Pasqyra nr. 2).
Rastet mé té shumta. né té dy pesévjecarét jané fshataré, gie qé
pérputhet me raportin midis gytetaréve dhe fshataréve né popullsiné |
e rrethit. N& studimet e béra né vendin toné pér ER, vetém né rre-'
thin e Beratit, numri mé i madh i rasteve u takon fshataréve (16),
ndérsa né té tjerét shumica e rasteve me ER jané gytetaré (2,4,9), prej
nga autorét kané nxjerré pérfundimin se ER “éshté mé e pérhapur né
gytet se sa né fshat. Si shkak i pérhapjes mé & madhe né gqytet &shté
menduar grumbullimi mé i madh i njerzéve né kolektiva.

Nga té dhénat e dispancerit té sémundjeve té zemrés té rrethit té
Korgés, né 50% té rasteve me sémundje reumatike t& zemrés, ER ka
kaluar pa u diagnostikuar. Kjo ka ndodhur mé shpesh né fshat dhe
mendojmé se Ky sshté shkaku kryesor i pérgindjes mé t& vogél té ER

M 5 né fshatarét né studimet € cituara mé lart. Sot, sidomos né moshat e
,;y’ : reja (jané mosha q& preken kryesisht nga ER), jetesa né kolektiv &éshté
§ f e njéllojté si né qytetarét, ashtu edhe né fshatarét (kopésht, shkollé,
brigadé). Paérmirésimi 1 vazhdueshém i shérbimit shéndetésor né fshat
si né sasi edhe né cilesi ka guar né rritjen e numrit té rasteve me ER
né fshat, pér shkak té diagnostikimit mé té miré té tyre (Pasqyra nr. 2
grafiku nr. 1). Pra, né qytet kemi ulje t& shpeshtésisé s& ER ndérsa né
: fshat rritja e saj vjen nga diagnostikimi mé i miré i rasteve q& dikui
L kalonin pa u diagnostikuar dhe pérfundonin né sémundje reumatike &

Zemres.

-
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H Shpeshtésia e ethes reumatike (ER) gjaté dhjetévjecarit 1974-1983 né rrethin. - 47
PITABELA Ne 4 RASTET ME NOSHE 45 - 40 VIEC GE KAKE KALUA
TR GIATE DRIETEVIECARIT 1974 - 1983 :
I e e [ el
YiTi
E o fim [Fam| & o IFami| 5 M ffem | F ™M [F ™M
1974 29 15 4g 7510 AT | 4 - i L0 | 25 | 65
L 1973 21 9 | 30 19 15 34 4 1 5 4% | 25 | 69
1976 13 e I 2.2 8 5 | 13 - 1 1 21 | 45 36
1977 13 1w | 29 8 4| 12 4 4 ‘5 25 | 2 | 4e
1978 16 | 12| 28| 6 8 | 14 - 1 4 221 21 | 43
1974 - 1975 72 61 | 153 | 48 | 42 | 90 >«2 4 16 152 | 107 | 259
¢ 13979 21 12 33 9 6 15 1 - 1 31 19 49
1980 ‘ 23 1fé 397 \5‘ 5-1,6 25 14 | '2" ' 6 | 40 | 28 68
96 |7 |3 sofl9 | a2 |2 |4 |28]18]46
982 | a9 a2z |3 2|13
1983 12| 921 [0 | &8 [ 3 |~ 3 {25 |47 | 42
1979- 1983 82 | 60 {142 | 50| 3 | &1 12 5 AT | 1u4] 96 | 240
.v:1974 ~1983| 174 | 124 | 295 | 98| 73 | 171 | 24 9 33 1296|203 | 499
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GRAFIKU Nr 4 INUDENCA E ER NE MOSHAT
MBI 44 VIEC NEQYTET (Q) DHE NE FSHAT (F).

TABELA Ne 2 o NUMRI_I RASTEVE ME ER SIPAS VITEVE
DHE VENDBANIMIT' -

Vit oYTe1 FSHAT Vit QY 1€l FOHAT

19 74 30 35 1979 13 36

1975 25 44 1980 1 54

1976 4 AT 19 1981 10 36

1977»- 14 32 Y| 1982 4 24

1978 13 30 1983 17 25

Svoaeeatif v ) 5 vitar

99 160" 63 174

19744979 1979-1987%

Duke u bazuar né shirimet né spital, gjaté dhjetévjecarit 1974-1983 oj . — —

kané kaluar ER 518 fémijé, 307 (59.3%,) gjaté peséviecarit 1974-1979" W 15 76 17 78 19 80 ®1 1 83 TViTE
dhq_ %11 (40.7%) gjaté pesévjecarit 1979-1983, pra nga pesévjecari né- 5 70,77 7B D 80 #1821 83 T u}'
pesévjecar né moshat pediatrike ka njé ulje prej 31.3%, t& sémund- .
shmérisé nga ER. '
) Incidenca e ER &shté llogaritur pér moshat 3-14 vijeg, 15-40 vijeg,
pér moshat mbi 14 vjec dhe pér gjithé popullsingé e rrethit (Grafi- -
ku nr. 2). Incidenca e ER, sikurse e gjejné dhe shumé autoré té tjeré
(_8,10,11,18), &shté mé e larté né moshat pediatrike. Gjaté dhjetévjecarit
incidenca e ER né pérgjithési &shté ulur nga 7:10000 mé& 1974 né
4.1:10000 mé 1983, pra 1.7 heré. Kjo ulje &shté mé e shprehur n2
moshat pediatrike, nga 23.7:10000 mé 1974, n& 9:10000 mé 1983, pra
2.6 heré kundrejt 1.5 heré q& é&shté ulur gjaté dhjetévjecarit (nga
8.5:10000 né 5.3:10000) né moshat 15-40 vjec (Grafiku nr. 2). d
Né‘ studimet mbi ER né& vendin ton& nuk é&shté dhéné incidy'éa’
e saj, por pérqgindja qé ka z&n& midis shirimeve né spital, m@&¥pér-
jashtim t& njé autori, qé e jep até 80:10000 n& fémijét e moshave shko-
llore (6), prandaj nuk kemi mundési t& b&jmé krahasime me rrethet e
tjera t& vendit. Sidoqofté, duke u bazuar né& t& dhénat tona, incidenca
e ethes reumatike né rrethin e Korgés, me gjithé uljen qé ka pésuar,
mbetet pérséri shumé e larté. Del detyré q& ajo t& vazhdojé té ulet me
ritme edhe mé té shpejta se deri tani. Mjekimi i miré i infeksioneve

streptokoksike t& fytit ka béré t& mundur né disa vende g& incidenca e
ER t& ulet nga 0.2:10000 deri n& 1:10000 banoré (13,15,18). o
ER né té rriturit éshté mé e shpeshté sa mé& e re qé t& jeté mosha.
Nga 499 raste, 249 (50%) kan& gené t& moshé&s 15-19 vjecc. Me rritjen
e moshés, numri i rasteve me ER béhet pérheré e mé i vogél, konkre-
tisht né moshén 20-24 vijec jané 104 raste (20.8%)), 25-29 vijec (16.8%),
30-34 vjec 43 raste (8.6%) dhe 35-39 viec vetém 19 raste (3.8%). Shpe-
shtésia e ER, pra, dhe rreziku i saj zvogélohen me shpejtési me rritjen
e moshés. Né grup-moshén 20-24 vje¢ ky rrezik &sht€ 2.5 heré mé i
ogél se né grup-moshén 15-19 vje¢. Né pérfundime 1€ njéjta arrijné
dhe autoré t& tjers, té ciléve, t& grup-moshés 15-20 vjeg u rezultojné
38 deri 509, e gjithé rasteve me ER né té rriturit (17). -
Me rritjen e moshés pakésohet jo vetém shpeshtésia e ER, por
&dhe rreziku i prekjes sé zemrés dhe i formimit {€ sémundjes reumatike
zemrés. Njé pjesé e miré e rasteve me ER mbi moshén 20-25 vjeg
jané pérséritje té saj.
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- . Summary

ll‘ . - MBY 15 VIET NE PeRoNTHES! i
0 PER GNTHE MOSHAT . INCIDENCE OF RHEUMATIC FEVER (RF) IN THE DISTRICT

OF KORCA DURING THE DECADE 1974-1983.

. The morbidity rate of RF in the district of Korca during the 1974-1983 decade
as studied according to the sexes, age groups and living centers. The patients
th RF admitted to hospital during that period included 518 children and *

”
Pérderisa 500/0 e rasteve né t& rriturit dhe 24.5%, e té gjitha W
me ER godlten prej saj né moshén 15-19 vjeg, pra gjaté per1u sé
shkollés sé mesme, kétu duhet pérgéndruar edhe lufta pér parandah—

min parésor e dytésor t& ER né t& rriturit. L . The incidence of RF wah higher in the pediatric age groups. In future the

‘ v " . . ’_ 1985 . idenca will continue to full at accelerated rates. Among adults RF is more fre-
Dorézuar né redaksi me»5 8 19,, ent in the 15-19 age group, representing 50 percent of the cases, while in the

36 group.
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Résumé

FI ' FR) PENDANT
- EQUENCE DE LA FIEVRE RHUMATIQUE (F
LA R RIODE 1971.1983 AU DISTRICT DE KORCA

On a étudié la maladie par la fidvre rhumatique (FR) au distrjct dde K.z?;;:
nendant une décade de 1974-1983 selon le sexe, le groupe —'ége et lse113 oernn;a;l ts.
g:ndant cette période sont hospitalisés atteints de cette maladie (FR)
et 499 adulfes. - ’ .

L’incidence de I' FR a &t plus haut dans les &ges pediatr-lqueso. C;ez clae:
adultes, FR a été plus fréquente dans les Ages de 1.5-1? ar‘;s,. soxtetstl)elogm&:pe .

: i ce de I’ FR devient plus baisse —
A laugmentation de l'dge, la fréquence _ Ny
Sge de 35-36 ans représente seulement 3,89, des cas de cette maladie

RS L S -haa

"

BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1985

- IMPLANTIMI I LENTEVE BRENDA NE SY

— KSHM. SULEJMAN ZHUGLI —
(Klinika e okulistikés, Spitali klinik nr. 1 — Tirané

Syri afak kthehet né kushtet e syrit normal né qofté se vendoset
njé kristalin artificial ekzaktésisht né vendin e kristalinit q&é higet me
operacion. Kjo ide e guximshme, megjithéqé &shté hedhur dy shekuj
mé paré (Tadini 1766), u vu né jet€ mé 1949, kur njé autor implantoi
Pér heré t€ paré lente né dhomén e pasme (5,7). Rezultatet inkurajuese
té fillimit q&é u publikuan mé 1951 béné shumé autoré (8,13) t& punojné
pér vite té téra, duke pérmirésuar térésisht metodén operatore dhe ci-
lésiné e lenteve, aq sa né 10 vietét e fundit implantimi i lenteve bren=
da né sy u bé njé metodé rutiné dhe shumé e parapélgyer né té:gjitha
klinikat e pérparuara t& botés (12,14). N& saje t& kushteve t& shkélqyera
qé ka krijuar Partia, u bé e mundur qé edhe né kiinikén toné qysh né
vitin 1983 té kryhen operacione t& heqjes sé& kataraktés me implantim
té lenteve brenda né sy. :

Lentet g& vendosen brenda né 8y ruajné raportet fiziologjike t&
vijave dhe rrafsheve themelore té syrit dhe japin njé shembéllim me
madhésingé e shémbéllimit te syrit normal (2,5,10). Té gjitha korrigji-
met e tjera t€ syrit afak q& vendosen jashté syrit (syzet apo lentet i
kontaktit), ku mé shumé e ku mé pak, shkaktojné zmadhim t& shembé-
llimit né reting, i cili éshté shkaku kryesor qé& syri afak mbetet me fun-
ksion té kufizuar dhe, né shumé raste, i sémuri nuk pérfton pamje té
vlefshme pas operacionit. o

‘Syzat qé vendosen 12-15 mm para syrit (n€ vatrén fokale té pér-
parme) krijojné njé shembéllim né retiné 25% mé t&¢ madh se ai i

syrit normal (3), késhtu qé bashkimi i dy shembéllimeve &shts i pa=
mundur, prandaj syzat nuk kané asnjé vlerd mé afaking e njéanshme.
Lentet e kontaktit q& vendosen mbi korne shkaktojné 8%, zmadhim mé
t¢ madh se shémbéllimi i syrit normal dhe krijojné kushte pér bashki-
min ‘e dy shembéllimeve t& péraférta. Por lentet e kontaktit mbahen
relativisht pér pak kohé dhe, sipas disa autoréve (8, 12, 13, 14), shfry-
tézohen vetém né 309/, t& rasteve. Korrigjimi me implantim t& lenteve
. brenda né sy &shté mé optimali, sepse Jep shembéllim gati t& njgjte

:me syrin e shéndoshg, ruan kufijté normals té fushés pamore, shmang
§ t&é metat q& kané syzat e trasha t& afakut dhe pérdoren né t¢ gjitha
| rastet. Pér & gjitha kéto arsye, implantimi i lenteve kryhet gati né 759/,
té rasteve me katarakta né klinikat me pérvojé (1,2,7,8,13). : )
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MATERIALI DHE METODIKA OPERATORE

Qé nga viti 1983, né klinikén toné jané implantuar brenda né sy
9 lente. Nga kéto 8 lente kané gené té€ tipit Shepard 115 me diametér
qé ndryshon nga 11.5 deri né 13.5 mm, me fuqi thyerjeje 19 D, ndérsa
njé lente ka gené e tipit Kelman me dLameter 11 mm. Mosha e té sé-
muréve ka gené nga 47-65 v_]eg, mosha mesatare 54 vjegc. Pér implanti-
min e lenteve né dhomén e pérparme &shté e nevojshme pérgatitja e
miré paraoperatore, sidomos pér uljen e tensionit t& brendshém té sy-
rit dhe té pastértisé sé qeses konjuktivale. Njé dité para operacionit ne
perd0r1m diamoks 25 mg, 3 x 1 tableté, ndérsa njé naté para operacionit
japim 2 tableta diamoks dhe 120-150 gr ghcerme, g¢ka varet nga pesha
e té sémurit. Po gjaté késaj periudhe pérdoret né sy pemc1hne kristal

ose neomiciné me pika. Para operacionit t& sémurit i japim pérséri dy

tableta diamoks dhe vazhdojmé hedhjen e tretésirés me antibiotiké.
Teknika operatore ka veganti té shumta né krahasim me operacionin
klasik té kataraktés dhe vecori gé lidhen me tipin e lentes gé implan-
tohet. Késhtu, punksioni i dhomés sé& pérparme béhet para limbit ose
né korne. Pupila nuk zgjerohet para operacionit, si né heqjen e zakon-
shme té kataraktés. Suturat korneo-sklerale nuk vendosen para heqjes
sé kristalit, por pas vendosjes sé lentés. Iridektomia bazale kryhet né
fund t& operacionit, pas vendosjes sé lentes né dhomén e pérparme.
Menjéheré pas luksimit t& kristalinit fillohet t& pikohet né sy tretZsiré
acetilkoling, me qéllim gé& pupila té ngushtohet sa mé shpejt dhe sa
mé shumé. Teknika operatore e shpjeguar hollésisht &shté si mé poshté:
kryejmé anestezi dhe akinezi me novokaing 4%, sipas Vant Lintit. B&j-
mé shtypje té bulbit me doré me presion pér 5 deri 8 minuta, varur
nga mosha e t& sémurit. Vendosim suturé mbajtése né muskulin e drejté
té sipérm. Kryejmé punksion me lanc dhe ngerOJme plagén me gexsbere
té pérthyer. Vendosim suturé mbajtése vetém né korne ora 12 pér fér-
hegjen e saj. Vendosim dy sutura korneo-sklerale né orén 3 dhe 9 me
géllim qe pas heqgjes sé kristalinit t& krijojmé kushte pér géndrimin e
a]rlt né dhomén e pérparme. Heqim kristalinin me krio, duke térhequr
irisin me spatul t& pérthyer. Sapo kristalini luksohet dhe 2/3 e tij ka-
lojn& pupilén, fillojné t& plkOJme tretésiré acetilkoliné. Nxirret ploiésisht
kristali, gjlthmone me synim pér térhegjen né kapsul. VazthJme té
pikojmé persen acetil koliné, Kur puplla ngushtohet miré, lidhim dy
suturat anésore dhe fusim ajér steril né dhomén e pérparme. N& kété
moment, me pincén Kapushinski dhe me pincé kapsulare, merret len-
tja, e cila njomet me tretésiré lelOlogJIke Kontrollohet siperfaqja e
saj pér té diktuar anén e myste, gé gjithmoné duhet té& jeté sipér. '}‘e -
higet lehtésisht korneja me anén e suturés mbajtése ora 12. Lentjaje
kapur né dy brashet e sipérme me dy pinca afrohet né plagén el
me korneng, futen sé pari dy brashet e poshtme t& saj deri né gjySmién e
dhomés. Pas késaj lévizje horizontale pendulare (Foto nr. 1), me té dy
duart futet lentja gradualisht, deri sa brashet e poshtme té€ vendosen
né kéndin e poshtém t& dhomés sé pérparme dhe veté lentja té jeté
pérgéndruar mbi pupilé. Futen brashet e sxperme né kéndin e sipérme
té dhomés, duke kapur njérin branshe me pincé dhe duke terhequr
lart buzén sklerale té plagés. Me njérén doré brashi shtyhet poshté né
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odé, ndérsa tjetra ngre sklerén derisa brashi t& kalojé nén té&, Po. né
kété ményré veprohet edhe pér brashin t]eter (Foto nr. 2). B&jmé iri-
dektoming bazale né orén 12 midis kéndit qé formojné dy brashet e &~
pérme t& lentes. Vendosim 6,7,8 ose mé shumé sutura korneo-sklerale,
derisa t& bindemi q@ plaga &shts plotésisht e mbyllur. Fusim &jér né.
odé, pikojmé pilokarpiné sipér rastit 1,2 ose 10%, dhe gepim konjukti-
vén. Injektojmé 25 mg ultrakorten nén konjuktivé. Operacioni mbaron
duke mbushur syrin me pomadé tetran ose klorocid -H dhe fashim_ ve—
tém té syrit t& operuar.

. Né periudhén pasoperatore syri mjekohet lokalisht me skopolam1
dhe pomadé me antibiotiké ose kortizoniké t& ndérthurur me kortizo-
niké dhe antibiotiké me rrugé t& pérgjithshme.

Para pergatltja paraoperatore dhe mjekimi pasoperator &shté e. n]e]~
té edhe né rastet kur implantohet lentja e tipit Kelman, ndérsa ‘tek-

_nika operatore ka disa ndryshime dhe konkretisht: 1) Pas punkswmt dhe

zgjerimit t& dhomés sé& pérparme, vendosen sutura korneo-skleralené
gjithé gjatésiné e plagés, me pérjashtim 1& njé sektori prej 7 mm rreth
orés 12, qé lhet pa sutura. Ky &shté diametri horizontal i lentes;
2) Para implantimit duhet t& matet meridiani vertikal dhe horizontal i
kornesé dhe pérdoret ajo lénte qé ka:diametér .1 mm mé té madh. se
korneja. Pra, diametri i lentes &shté né varési nga madhésia e kotnesé;
3) Meqgenése kéto.lente nuk jané elastike, futja e brasheve nén buzén
sklerale, té plagés éshté mé e véshtiré, por, meqenese plaga . gati. né
2/3 e saj mbyllet. me sutura, futja e lentes éshté mé e lehté pasx dhoma
e pérparme mbahet e thellé nga ajri qe fusim. .
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iaté operacionit kemi ndeshur véshtirési dhe ._dlsa ndgrhk1me qé
janéGs]hmangur me manipulime t& kt.ljdess_h'r'ne. Késhtu, né [ggfl :f'as?%
gjaté futjes dhe kalimit t&€ lentés m-l91 Puplle, ekuatori i saj kalol nee
irisin né pjesén e poshtme ora 6. N& té dy rastet u pérpogém qfe,bm—
lévizje té kujdesshme, duke térhequr lenten nga sipér, t&é é{zal_o]rr.xekurge
gun pupilar. Né njé rast, me két€ manever lgnt]a "ka|101 m ;__1r1s, g I:té
né rastin tjetér kjo qe e pamundur,_gr'fmda] futém sl_)atu enke1 rfg
nén lente dhe, duke ulur me majé irisin e flukﬁ ngritur pa t”en né
u arrit gé irisi & zhvendosej nén len’ye.n._ Ne njé g?,st té trghe,' par;
uljes sé& lentes né dhomén e pérparme, irisl, poshté né orén 6 dhe si&ef
ora 12 midis brasheve géndronte i fryré dhe takonte me kor{{eréi. '?n
qenése mioza ishte e theksuar, 1éngu u]or'm'1.k- 1:::.-1101 11r1_s1.1_t né dhomé
e pérparme, prandaj u <etyruam t& 'kryejn.lle ._1r1c:1e_ktorm-ne. l.).azalle; plfr:«;\
futjes sé brashave té sipérme. Menjéheré népér 1r1§.ekf,9m1ne c'l.o 11{ :11
mé larg léng ujor dhe irisi u sheshua pl_otes1§h1:. N.(_e. njé rast t&é ka <;r_,'
gjaté kalimit t& brashave t& poshtme mbi p}xpﬂe, njérén prej tyre e_du
t8m nén iris. Pér kéts, u detyruam ta hegim lenten me shumé kujdes

duke shmangur carjen e kapsulés hiloidea dhe pérséritém procedurén

fillimi. ‘N& njé rast tjetér, gjaté futjes sé braskgaye té sipérme shf
gg? hemorragji ,njé pjesén e poshtme t& d%mn}és qé 11d.he.:.] me nlifcéf .
té vogél sé rrénjés sé irisit. Pas pér_'dommn; *® adrenalinés me P! e
lavazhit t& kujdesshém, hemorragjia ndaloi dhe operacioni pft]alr el
pa ndérlikime t€ tjera. Né dy raste, ‘l?:é fund ._te operam.on}'t Tus o
ajrit u fut nén lente, duke e shtyré at€ nga pérpara. ’;‘hlbh.e;]r{n meas e
ringa ajrin, pastaj mbushém dhomén me tretésire fiziologjike, p. e
cilés ajri qé futém géndroi mbi lente dhe. levizi lirisht. N1_1k kem1 bl e
shur ndérlikime t& rénda,.si dalje té trupit vitroz apo carje t& gjera
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frénjés sé irisit t& shoqéruara me hemorragji t& bollshme, pér té cilat
éshté e nevojshme heqja e lentes (3, 12).

© Né periudhén pasoperatore kemi ndeshur né dy raste irit, njéri
prej t€ ciléve pati dhe hipopion, qé u zotérua me antibiotiké dhe kor-
tizoniké. Pér ké&té, u detyruam té zgjerojmé pupilén me atropinég, pas
sé cilés dhoma e pérparme u thellua. Té gjithé t& sémurét pas daljes nga
spitali jané mjekuar me skopolaminé 0,259, 3 heré né& dits, pomadé
kombison dhe doza t& vogla 10-20 mg kortizon nga goja pér dy javé.

REZULTATET DHE DISKUTIMI

Té gjithé té sémurét jané ndjekur shpesh pér 3 muaj pas opera-
cionit deri sa &shté kryer korrigjimi pérfundimtar sipas rekomandimit
té disa autoréve (2,3,12). Né dalje nga spitali, mprehtésia e t& parit pa
korrigjim shpesh ka gené& 0.3-0.4 né pesé sy, 0.5 né dy sy dhe 10/10
né njé sy. Né dy sy mprehtésia e t& parit pa korrigjim ka gené 0.2.
Pas daljes &shté kryer korrigjim me syza dhe né 5 sy mprehtésia e t& pa-
rit arriti 0.7-0.8 me vendosjen e lenteve té lugta prej — 1 deri — 2.5 D.
Ndérsa né tre sy mprehtésia e t& parit arriti né 0.5-0.6 me korrigjim té&
ndérthurur sfere — 1 D. me cilindér — 1.5 D. Né njé rast nuk lindi ne-
voja pér korrigjim pasi pamja ishte 10/10. Né 9 sy &shté ekzaminuar
pamja né dy syté me llampén Worth dhe ka gené e pranishme né t&
11 rastet. N& njé rast me katarakt t& dyanshém, sido q& mprehtésia e
té parit né syrin e operuar ka gené 0.7, pamja binokulare mungonte nga
prania e kataraktés né syrin tjetér. Nga kéto té dhéna, rezulton qé
implantimi i lenteve brenda né sy ka vleré mé& t& madhe né rastet e
katarakteve té njéanshme, ku krijimi i pamjes né t& dy syté dhe aftésimi
pér puné nuk mund.té béhet me syza. .

Pér krijimin e pamjes me dy syté réndési vendimtare ka zgjedhja
e.fuqisé pérthyese t& lentes gé& implantohet. Pércaktimi pak a shumé
i-sakté i fuqisé pérthyese té lentes pér njé sy té& dhéné béhet me ané
té ekzaminimeve biometrike duke pércaktuar gjatésiné e aksit té syrit
me ultratinguj, thellésiné e dhomés s& pérparme dhe fuqisé refraktare
t& kornesé (3,10,13). Megjithése gati né ¢do rast éshté e pamundur gé
syri t& kthehet né emetrop vetém me lenten & implantohet dhe t&
pércaktuar bimetrikisht. Zakonisht dubiet njé korrigjim i vogél me lente
té lugéta dhe té mysta pas operimit (8,12). : -

Pérvec matjeve biometrike, q&, si¢ e pérmendém, kurré nuk mund
té jen& 100% ekzakte, pér pércaktimin e fuqisé pérthyese t& lentes qé&
implantohet shfrytézohen shumé té dhéna, me anén e t& cilave arrihet

.Q€é syri i operuar mos té keté shmangie mé&'t&é madhe se plus 3 dhe mi-

nus 3 D nga syri emetrop. Madje té gjithé autorét, duke pérfshiré edhe
ata qé€ kryejné matje biometirike, synojné & syri pas implantimit te&
kalojé né miopi t& moderuar nga — 0.5 deri né — 1.5D. Pér t& paké-
suar' anizokoniné dhe, sipas moshés, synojné gé shkalla e miopisé té jetd
né pérshtatje me moshén pér té kompensuar plotésisht presbioping
qé i sémuri t€ mos mbajé syza pér lexim (2,3,10). Pér pércaktimin e
fuqis€ refraktare t& lentes gé do t& implantohet, ne marrim parasysh
nése i sémuri ka mbajtur syza para shfagjes sé kataraktés. Né rast se
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syri ka qené emetrop, éshté plotésisht e mundur gé me lente prej
" +18.5D gé vendoset né dhomén e pérparme té kthehet refraksioni i
tij né — 1 D. Ndérsa kur mosha e t€ sémurit &shté mbi 50 vjeg, &shte
mé e rekomandueshme té pérdoret lenta --19.5 dhe 20.5D pér té pér-

ftuar miopi prej — 2 deri — 3,5 D gé i sémuri t€ mos mbajé syza pér

lexim. Dihet q& 90-95%; e t&¢ sémuréve me katarakt kané jo mé shumé se
plus dhe minus 3 D shmangie nga syri emetrop (12), késhtu gé vendosja
e lenteve me fuqi pérthyerjeje - 18-19-20 D arrin té realizojé pamje
me té€ dy syté né pjesén dérrumese té rasteve, Né materialin toné
pamja binokulare u realizua né 1009, té rasteve. Ne pérdorim lente
-+ 19 D sipas pérvojés sé Binkhros -}, qé e kthen syrin né miopi — 2
deri —2.5D, por qé ka ané pozitive sepse zvogélon anizikoniné. N&
moshat mbi 60 vije¢ pérdorém lente -+ 20.5D, me qéllim q& t& marrim
miopi mé t& médha se — 3D, gjé gé lejon leximin pa syza. Né rastet
kur para operimit syri éshté miop ose hipermetrop, zgjedhja e lentes
pér implantim pércaktohet me rregullin e heqjes ose té shtimit t&é 1.25D
pér ¢do dioptri té ametropisé (2,12).

Pér kushtet tona, nga numri i madh i lenteve q& tregétohet sof,
mé té pérshtatshme na duken lentet e tipit Shepard 115, pasi, duke
gené me brashe elastike gé& kalojné nga 135 mm deri 11.5 mm implan-
tohen né ¢do sy pa gené mevoja pér & gjetur lente me diametér té
caktuar pér njé sy té caktuar; pérndryshe do {é duheshin njé numér i
madh lentesh me diametér t&é ndryshém. Shumica e autoréve gé implan-
tojné lente né dhomén e pérparme ose edhe té pasme pér formimin e
dhomés sé pérparme pérdorin hilon ose metilcelulozé (3,6), njé substancé
xhelatinoze, e cila me gjithé qgé lehtéson shumé implantimin e lentes,
jep né disa raste glaukomé nga mbyllja e hapésirave té& Fontanés. Né&
kushtet tona, implantimin e béjmé pas mbushjes s& dhomés sé pérparme
me ajér, Né disa raste &shté miré q& dhoma t& formohet pjesérisht me
tretésiré fiziologjike dhe pjesérisht me ajér pér ta mbajtur irisin pak a
shumé né pozicionin horizontal q& té shérbejé pér mbéshtetjen dhe
drejtimin e bransheve té lentes né kéndin e dhomés sé pérparme. Né
shumicén e rasteve kur fusim lenten, ajri del dhe dhoma cakbohet.
Né kéto kushte &shté e mundur qé té démtohet endoteli i kornesé qé
shogérohet me ndérlikime t€ rénda (3,7,9,11). Pér t€ shmangur cekimin
e dhomés dhe démtimin e kornesé injektojmé vazhdimisht ajér pa pre-
sion, mundohemi qé plaga té jeté sa mé e njétrajtshme q& buzét e saj
té puthiten miré, Lidhja e suturave paraprake né orén 3 dhe 9 ndih-
mon shumé& pér géndrimin e ajrit né odé, por véshtiréson implantimin
e lentés. Zakonisht, pasi centrojmé lenten mbi pupilé dhe vendosim
branshet e saj té poshtme, heqim dy suturat anésore, c¢ka lehtéson

futjen e dy brasheve t& sipérme. Gjaté momentit té iridektomisé duh'ﬁ' /.

té tregojmé kujdes, pasi ajo kryhet kur trupi gelqor &shté pas ipigh
dhe mundet qé& té kapim me pincé edhe kapsulén e vitrozit, gé ntend
té shogérohet me daljen e tij né& odé. Gjithmoné duhet té sigurohemi
qé iridektomia pérfshiné edhe shtresén pigmentoze, pasi né té kundértén
pas operacionit ‘shfagen ndérlikime t& rénda. Qepjen. e plagés e béjmé
me suturé nylon dhjeté zero. Kjo lehtéson vendosjen e shumé suturave
pa shtypje t&¢ médha t& syrit dhe siguron mbyllje t& miré t& plagés.
Numri i suturave éshté i ndryshém pér c¢do rast, -por né pérgjithési
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vendosim mé shumé se 8 sutura té veganta, por ka autoré gé mbylljez}
e plagés e béjmé pas 6 javésh, si¢ rekomandojné disg. autoré ("5), 11). Ng
té gjitha rastet tona korrigjimi u b& me syza t& lugéta dhe né tre sy té
ndérthurur me syza cilindrike. ) )

Devijimi.i korrigjimit me syza né rastet tona nuk rezultoi mk?l
3 D, gjé qé tregoi se ményra standard e implantimit sipas Bikhrost-it
éshté plotésisht e shfrytézueshme né mungesé i€ aparaturave biome-
trike (2,3). Nga krahasimi i refraksionit para dhe pas ox?era.cmmt né
100 operacione té kryera me ményrén . standarde té Binkhrost njé
autor (10) ka gjetur devijim 4 2 D n& 78.19; t& rasteve. Krijimi 1 té
parit me dy syté né 1000/, t& rasteve tregon se implantimi i lenteve né
dhomén e pérparme &shté ményra mé e efektshme pér aftésimin e té&
sémuréve me katarakt t& njéanshém. - _

Shfagja e iritit dhe e hipopionit steril &shté ndeshur nga 2:?> dg}'l
4.9%, (1,4) dhe kalon shpejt me antibiotiké dpe kortizoniké, té cilét
ne i pérdorim qé ditén e paré pas operacionit nga 30-40 mg varur
nga gjendja. N& tre rastet tona iriti dhe hipopioni kaluan brenda 3-4
ditéve, pa dhéné ndérlikime té tjera. Ky inflamacion §hl§fakto}‘1et nga
shumé& faktord, por mé shpesh nga prekja e lentes né pjesét e ]ashtm»_a:
t& syrit (4), prandaj éshté e nevojshme qgé ajo té_.ka'pe? me pinca dhe té
futet né plagé pa térhequr me vete sekrecione & konjuktivés.

PERFUNDIME

1) Gjaté implantimit t& lenteve tip Shepard 1._15 dhe }er{ces Kelman
né dhomén e pérparme jané ndeshur véshtirési & c11af. jané sh_ma}ngur
plotésisht dhe né asnjé rast nuk kemi pasur d@shhm te 1mp1ant'1m1"t. )

9) Né& kushtet tona, mendojmé se lentet tip S}1epard 115 jané mé
té pérshtatshme pér shkak té diametrit té tyre & ndryshueshém.

"3) Pérftimi i té parit me dy syté né 100% té rasteve tregon q&
implantimi standard nuk sjell devijim t& madh té refraksionit.

Dorézuar né redaksi mé& 5.4.1985.
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Summary

IMPLANTATION OF LENSES INSIDE THE EYE

Thfa paper analyses the main moments of the surgery of implantation of
lex:xses in our country. Twelve lenses of the Shepard 115 type in as many patients
with one-sided cataract, the other eye being normal. The implantation was per-
formed according to the standard technique, using 19D lenses only in cases with
normal refraction. The acuity of the eyesight has been between 0.6 and 10/10
with corrections which in none of the cases was more than 2.5D. Binocular
eyesight‘was restored in 100 percent of cases. . .

Résumé

IMPLANTATION DES LENTES AU DEDANS DE L’OEIL

L’article analyse les moments essentielles de la chirurgie de l'implantation
des lentes dans .notre pays. On a implanté 12 lentes de type Shepard 115, chez
les malades atteints de cataracte d'un oeil, oli l'autre oeil a été normal

92, . > *

. L ;n;plar;tatmn est appliquée d'une maniére standarde, en faisant Yimplanta-
on es lentes d'une force de 19.D, seulement dans I e i
ton 2 ¢ A . les cas avec de réfraction

L’acuité visuelle a été de 0,6 a 10/10, ayant une correction, gui n’a passee
dans aucun cas- plus. de —2,5. L’acuité binoculaire a éié concu dans 1009, des
cas. ’

été 54 anms.

A

L’age des malades a ét¢ de 47 & 65 ans, I'age moyenne, pour tous les malades,/.’y'
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TE DHENA TE PERGJITHSHME MBI KORRELIMET
KLINIKO-EEG-ke NE VASKULOPATITE E TRURIT

— BERNARD GJATA —
(Spitali klinik ar. 5 — Tirang€)

Nga analiza e literaturés mbi zbatimin e eksplorimit instrumental
EEG-ik né sémundjet cerebrovaskulare akute dhe kronike, del se né
pérgjithési autorét e ndryshém jané té njé mendimi né pércaktimin e
traseve té vecanta EEG-ke né llojet e ndryshme té vaskulopative té
trurit (4,6,7,8,10,13). EEG-ja i jep informata té& dobishme plotésuese
klinikés, sidomos kur regjistrimi béhet né fazat e hershme t& aksiden-
tit vaskular té trurit; té dhénat e EEG-s€ né lidhje me natyrén (in-
farkt apo hemorragji), me vendosjen dhe shtrirjen e démtimit sido-
gofté jané té péraférta. .

Kur démtimi éshté instaluar definitivisht, t& dhéna mé té sakta
merren nga tomografia e kompjutizuar (8). Me gjithé pérdorimin né
kohén e sotme t& ekzaminimeve jotraumatike (1), EEG-ja konvencio-
nale mbetet njé proceduré instrumentale qé pérdoret shpesh né&-dia-
gnozén rutiné té vaskulopative té trurit. Kompjuterizimi i ké&saj - me-
tode, né t& ardhmen, do t& japé njé ndihmé té madhe né analizén topo-
grafike té veprimtarisé elektrike t& trurit (5,6). _

Materiali yné pérbéhet nga 209 té sémurét qé kané pésuar njé aksi-
dent vaskular té trurit. Dy kané qené géllimet kryesore t& kétij studimi:
1) analiza e pérgjithshme e semiologjisé elektrike né aksidentet vasku-
lare té trurit dhe Klasifikimi i ndryshimeve EEG-ke né lidhje me ve-
ndosjen elektroencefalografike né lidhje me evoluimin klinik né kohé&
té aksidenteve madhoré.

1. Studimi i pérgjithshém dhe klasifikimi i traseve EEK-ke né va-
skulopatité e trurit u bazua né kété ndarje té simptomatologjisé:

a) Sipas territorit t& interesuar: karotidike dhe vertebrobazilare
2,3). :

b) Né bazé t& ecurisé sé simptomave: apopleksi e pérhershme dhe
atake iskemike kalimtare (11,12,14). :

~ ¢) Né bazé té natyrés sé démtimit vaskular, iskemi, hemorragji,
Pas analizés sé& gjithé traseve EEG-ke, duke u bazuar né semiologjiné
¢ pérgjithshme elektrike, u bé njé ndarje e tillé: trase normale, asi-
metri hemisferike (diferencé voltazhi midis dy hemisferéve me  té
paktén 509, diferencé né& frekuence), trase me voltazh t€ ulét (nén
20 mv), trase té tipit té alfés sé ngadalsuar (veprimtari zotéruese oksi-
pitale «alfalike» 8,5-7,5 Hz), trase me anomali t& ngadalta té shpérndara,
né té cilat veprimtaria e ngadalté theta ose delta zé té paktén 100/, -té
trasesé, trase me ndryshime té ngadalta vatrore, trase me anomali

epﬂeptiforme.

REZULTATET

Nga 290 dosje EEG-ke, 146 u pérkasin € sémuréve me aksidente
madhore vaskulare té shogéruara me deficite t& réndésishme neurolo-
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gjike té tipit té hemiplogjisé apo hemiparezé sé theksuar, me turbullime
té vetédijes sé shkalléve & ndryshme. Né kété kontigjent t& sémurésh,
mbizotérojné anomalité e ngadalshme 1& dendurive delta e theta t&
shpérndara, me shprehje té dukshme hemisferike. Né regjistrimet e béra
.24-48 or&t e para, dalin né pah ndryshime t& ngadalta t& pérgjithsuara
sidomos né aksidentet e natyrés hemorragjike (30 trase, nga 46 gé u pér-
kasin hemorragjive cerebromeningjiale). Pas fazés. akute té& iktusit.
lateralizimi i anomalive béhet mjaft i qartd8 me mbizotérim té deltave
me voltazh t€ larté né anén e démtimit (28 trase nga 46) né rastin e
démtimeve vaskulare hemorragjike, ndérsa insultet iskemike hemisfe-
rike pasqyrojné vatrén e démtimit me delta me voltazh mé& t&8 ulét
(85 trase nga 100 trase me aksidente vaskulare iskemike). 13 trase u
pérkisnin pacientéve me prekje té territorit vertebro-bazilar dhe pérbé-
hen nga ngadalésime theta dhe delta té pérgjithésuara. Kétyre reper-
teve "elektrike u korrespondonin turbullime té& vetédijes té shkalléveé
t& ndryshme, né fazén akute t& aksidentit, si dhe sindroma trunkal
deficitar, . :

Né pasqyré pasqyrohen anomalité elektroencefalografike né lidhje
me kéto lloje aksidentesh vaskulare: atake iskemike kalimtare, hemo-
rragji meningjiale, iktuset lakunare, aksidentet vaskulare madhore t&
shogéruara me simptomatiké irritative epileptike vatrore dhe té pér-
hapura, aksidentet né térési t& territorit vertebrobazilar.

Nga kéto néngrupe i€ aksidenteve vaskulare té trurit, vlen t& kon-
statohen iktuset lekunare, diagnoza e té cilave #&shté shtuar vitet e
fundit sidomos me futjen e tomodensitometrisé né metodat investi-
guese t€ patologjis€é vaskulare té trurit. Kéto mikroinfarkte q& zhvi-
llohen né territorin e arteriolave perforante kané simptomatologjiné e
tyre deficitare. Njohja e tyre ka réndési pasi prognoza e kétyre aksi-
denteve &sht&, né shumicén e rasteve, beninje. N& diagnozén e tyre,
EEG-ja ndihmon térthorazi, duke dhén& njé argument mé tepér né
simptomatikén deficitare shpesh karakteristike (9). Duke u bazuar né
normalitetin e traseve EEG-ke, né& sindromén deficitare, qé né shu-
micén e rasteve &shté kalimtare ose i géndruesh&m, por diskret dhe i
pastér, né terren hipertensioni arterial kemi ndaré 28 trase dhe i kemi
klasifikuar né iktuset lakunare (26 normale, dy trase me alfa t& nga-
dalésuar). : )

2. Pér qéllimin e dyté t&€ studimit jand analizuar 100 dosje EEG-ke
me aksidente vaskulare madhore. Cdo i sémuré ka nga 3-9 regjistrime,
njé pjesé e i€ cilave jané kryer né ambulatore deri 18 muaj pas sé-
mundjes akute. Regjistrimi i paré ésht& kryer nga 24 orét e para t&

shtrimit deri né ditén e treté t& shtrimit. Nga ky grup pacientésh jang ,
pérjashtuar ata me turbullime té réndé 1€ vetédijes. Rezulton se né

80%, té rasteve ka njé paralelizém ndérmjet ecurisé né kohé té ndry
shimeve EEG-ke dhe deficitare neurologjike hemisferike. N& 889" &
rasteve regjistrimet e fundit gjaté ecurisé s& sémundjes vazhdojné té
tregojné patologji elektrike 1€ njéanshme té shkalléve té ndryshme.
Né rastet e rralla té hematomave brendatrunore (diagnostikuar me
angjiografi) anomalité EEG-ke t& lokalizuar reduktohen brenda njé
kohe' relativisht t& shkurtér dhe né regjistrimet e fundit jané pérftuar
trase normale.
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DISKUTIM

Rezultatet q& kemi nxjerré nga traseté _EEG—keE 'né sémundjet
- yaskulare té trurit konfirmojné té dhénap e 11teratures_-m.e. lidhje me
incidencén e pozitivitetit t& kétij ekzaminimi né patol_og;zne yaskulare.
Né vecanti, né sémundjet e sistemit karoj:1d_1.k EE-('}—]a éshté e albex'-—
nuar né rreth 3/4 e subjekteve me apoplek§1 perfunfiurntare; pra, EZEG:]'e
duhet té jeté njé test i afté pér t& dhéné informacion me vleré né kéta
patologji. . )
Shkalla e anomalive EEG-ke lidhet kryesisht me .sh’_crlr]en e__d.e.rn—
®  timit, me nivelin e vendosjes s& tij, me korppx:om_entlmm e vetedueg.
. Shumé mé pak ajo varet nga natyra e démtimit; iktuset verteb"robaz%—
lare, hemorragjité meningjiale t& pastra dhe 1skerr}1ke ka}.lmtare té trurit
shogérohen né shumicén e rasteve me ¢rregullimet té fn@@gruara. té
dyanshme EEG-ke, EEG-ja e Klasifikuar si «nox:;nale» né njé subJ'ekt
hipertanik me deficite té lehta dhe kryﬁsmh'g té ‘pastra ngurolog;lke,
qé regredojné relativisht shpejt, mund té ndlhmOJpg né diagr}.ogen e
«inktuseve lakunare». Regjistrimet elektrike me q_eflmtg & rendes.}shme
lévizore té orientojné, ditét e para, mbi prognozén e jetés, e, mé pas,
mbi até funksionale; disa heré ato ndihmojné né diagnozén dlﬁerep-
ciale me proceset neoplazike qé& paragesin fillim dhe ecuri vaskulopatie.

Dorézuar né redaksi mé 6.8.1985.
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1 sémuri M.D. 47 vjég, me insult iskemik hemisferik t& majté EEG (A) e béré
ditén e treté t& sémundjes: veprim ) olim
veprimtari e ngadalté e redukiuar (1 muaj e gjysém pi

o

as insultit). e

tari delta polimorfe té njéanshme. N& (B) kiq.
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6 lution des tracés EEG.
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- cliniques dans les cas avec ischémie du territoire carotidien.

lacunaires.
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~

o

Summary ©

GENERAL FINDINGS CONCERNING THE CLINICO-EEG
CORRELATIONS IN BRAIN VASCULOPATHIES

A retrospective study (using a ,predeter,miilled:method) of the EEG records
of 290 patients with various forms of brain vessel accidents was caried out in
view of confronting them with the respective; clinical signs and symptoms. The
EEG patterns are analysed with regard to the clinical condition of the territoires
jnvolved (carotid or vertebro-basilar) and the nature of the lesions (ischemic or
hemorrhagic). The evolution is also compared of the deficitary neurologic sighs -
with the EEG changes. ' R

No discrepancy was found between the,;'EE‘G and clinical findings in tg cases
with ischemia in the carotid territory.

The correlation was less evident . in; cass involving the vertebro-basilary
territory. o

The author finds that a good correlation between the characteristic deficitary :
signs and a normal EEG may be helpful to the diagnosis of certain cases of ;

lacunary ictus.

, DONNEES GENERALES SUR LES CORRELATIONS CLINICO — EEG

] L’auteur a étudié rétrospectivement (se basant sur une méthodique préétablie)
. Jes enrégistrements EEG de 290 malades atteints de divers formes d’accidents
. vasculaires cérébraux en corrélation avec les signes cliniques. On analyse la
. gsémiologie EEG en relation avec le tableau clinigue du territoire. atteint
. (carotidien, vertebro-basilaire) et celui relatif 4 la nature de la lésion (ischémie,

En outre on compare l'évolution des signes neurologiques déficitaires a 1'évo-
L’auteur a trouvé une bonne concordance entre les données EEG et celles
La positivité de l'examen est moindre dans les atteints vertebro-basilaires.

Selon son avis une bonne corrélation entre les signes déficitaires (caractéristiques)
et la normalité d'un tracé peut aider dans certain cas le diagnostic d’ictus
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'KONSIDERATA MBI NDRYSHIMET KIMIKO-FARMACEUTIKE TE
‘ASPIRINES PLUHUR DHE TE TRETESIRES SE VITAMINES C 5%
' KUR RUHEN PER KOHE TE GIJATE, . -~

HE
: i

— NIKO PARAVANI -
(Instituti Kérkimor i Mjekeésisé Ushtarake)

Kur ruhen pér njé kohé té gjaté, aspirina (acidi acetil-salicilik)
dhe vitamina C (acidi L askorbik) pésojné ndryshime té thella, 1& cilat
jané mé t& médha né kushte ruajtjeje e ambalazhimi té papérshtatshém.
Qéllimi i kétij studimi éshté ndjekja e ndryshimeve gé pésojné pre-
paratet ¢ pérmendura né vartési nga koha né kushtet e vendruajtjes sé
tyre. Né literaturén e konsultuar pér té dyja kéto 1éndg, nuk kemi gje-

tur t& dhéna pér afatin e ruajtjes sé tyre. PR N
Sipas -autoréve té ndryshém, aspirina, kur ruhet pér njé kohé 1é
gjaté dhe né vende me lagéshti t& mjedisit, t& vete preparatit - ose; 1€
.ambalazhit, péson ndryshime kimike hidrolitike. Sot prej-shumicés sé
studiuesve pranohet se lagéshtia, qofté edhe né gjurme, shkakton pri-

shjen e aspirinés (hidtolizén) (1,6). ol S
" Vitamina C, gjaté ruajtjes pér njé kohé t& gjaté, péson ndryshime
4& dukshme nga prania né strukturén e saj té dy grupeve enolike
(dienolike). Oksidimi i saj shogérohet me veti té theksuara reduktuese.
Ky proces éshté mé i dukshém né tretésirén e injektueshme té prepara-
tit e cila zverdhet (2,4,7,8). Kété proces oksidoreduktimi té kétij pre-
parati né prani t& drités, oksigjenit té ajrit-dhe joneve (ose gjurméve)
té metaleve Cu,Ag,Fe,Zn etj. né enét e ruajtjes ose pérgatitjes e kané

pérshkruar shumé studiues (1,7). ‘ s
Né fazén e paré t& oksidimit t& késa]j vitamine vérehet acidi dehi-
droaskorbik, i cili &shté. gjithashtu fiziologjikisht aktiv. Deri né kété
faz& reaksionet jané té prapsueshme: Gjaté oksidimit t&  métejshém,
ky. acid, shndérrohet né acid 2-3 diketo-L-gulonik. Me. oksidim té mé-
shndérrohet né acid L-treonik dhe. acid

tejshém dhe hidrolizé, Ky
oksalik. - S

¢ .. MATERIALI DHE METODA el
Aspirina pluhur me koh& ‘ruajtjeje mbi 5 vjet u studiua nga mostrat
e marra né dy vendruajtje me zoné klimatike kodrinore dhe malore.
- Ambalazhi i saj né kété rast ka gené dy llojesh: dhe konkretisht prej
[ shishesh 'té -erréta 500 g dhe prej kutie: kartoni.250 g 1té “mbéshtjelia
b me letér pergameni. Pér ¢do vit studimi 4 muarrén  7-8 jmostra ;mesa-
& iare, si-edhe dy mostra si standarde krahasuese. nga prodhimici vitit qé
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KONSIDERATA MBI NDRYSHIMET KIMIKO-FARMACEUTIKE,TE
ASPIRINES PLUHUR DHE TE TRETESIRES SE VITAMINES ~C 5%,
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— NIKO PARAVANI -

(nstituti Kérkimor i Mjekésiss Ushtarake)

Kur ruhen pér

njé kohé té gjaté, aspirina (acidi acetil-salicilik)

dhe vitamina C (acidi L askorbik) pésojné ndryshime té-thella, t& cilat
jané mé t& médha né kushte ruajtjeje e ambalazhimi t& papérshtatshém.

QEllimi i kétij studimi éshts ndjekja e ndryshimeve gqé& pésojné pre-
paratet e pérmendura né vartési nga koha né kushtet e vendruajtjes s&
tyre. N&é literaturén e konsultuar Pér té dyja kéto 1éndé, nuk kemi gje-

tur t& dhéna pér afa

tin e ruajtjes sé tyre.

Sipas -autoréve t& ndryshém, aspirina, kur. ruhet pér njé kohé t&

gjaté dhe né& vende

me lagéshti t& mjedisit, t& vets preparatit- ose: té

1 -ambalazhit, péson ndryshime kimike. hidrolitike. Sot -prej - shumicss- s&

studiuesve: pranohet se lagéshtia, qofté edhe né gjurmé, shkakton pri-
shjen e aspirinés (hidtolizén) (1,6). Y . L ,

‘Vitamina C, gjaté ruajtjes pér njé kohé t€ gjaté, péson ndryshime
t€ dukshme. nga prania  né strukturén e saj t& dy grupeve enolike

(dienolike). Oksidimi

i saj shogérohet me veti t& theksuara reduktuese.

Ky proces éshté mé& i dukshém né tretdsirén e injektueshme té€ prepara-
tit e cila zverdhet (2,4,7,8). Kété proces oksidoreduktimi t& kétij pre-
parati né prani té drités, oksigjenit t& ajrit: dhe joneve (ose:gjurtméve)
té€ metaleve Cu,Ag,Fe,Zn etj. né enét e ruajtjes ose pérgatitjes e kané

pérshkruar shumé studiues (1,7).

Né fazén e paré té oksidimit t& késaj vitamine vérehet acidi -dehi-

§ fazé reaksionet jand
~ ky acid. shndérrohet ‘
§ tejshém dhe hidrolizé, ky shndérrohet né acid L-treonik dhe. acid

L . MATERIALI DHE

4 droaskorbik, i cili &shté gjithashtu -Tiziologjikisht aktiv. Deri .né& kéts

t& prapsueshme: Gjaté oksidimit té métejshém,
né acid 2-3 diketo-L-gulonik. Mg. oksidim t& mé-

A

METODA

: Aspirina pluhur e kohé ruajtjeje mbi 5 viet u studiua nga mostrat
¢ © marra né dy vendruajtje me zoné klimatike kodrinore dhe malore.
4 Ambalazhi i saj né kété rast ka gené dy: llojesh-dhe konkretisht prej
' shishesh 'té -erréta 500 g dhe prej: kutie: kartoni 250 g 118 “mbéshtjella
& Mme letér pergameni.
& iare, si-edhe dy most

Pér -¢do vit' studimi 1; muarrén 7-8 :mostra i mesa-
ra si standarde krahasuese nga prodhimi i vitit gé&

s
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bémé studimin. Mostrat mesatare u muarrén sipas kérkesave farma-
ale dhe u ruajtén né kushte té péraférta me ato t& vendruajtjes sé

kope
tyre fillestare. Kjo metodé pune u ndoq edhe pér tretésirén e vita-

mingés C.

. Gjaté 5 vietéve t& fundit (1978-1982), né vendruajtjen e aspirinés
pluhur dhe t€ tretésirés C jané matur luhatjet e temperaturés dhe
lagéshtia relative e ajrit t& mjedisit me ané t€ aparatit hidrometereo~
logjik tip DMHI/1 mod. 323. Rezultatet mesatare 18 kétyre matjeve
ishin pérkatésisht: 15.4°C dhe 15.1°C (me luhatje 4.3-26.5°C dhe 4-26.2°C)
pér temperaturén; lagéshtia relative e ajrit 68.5% dhe 73.25% (me lu-

hatje 59-78%, dhe 63.9-82.6%).

METODA E ANALIZES DHE REZULTATET

" Analizat ‘e mostrave pér aspirinén pluhur u béné sipas USP XX
dhe rekomandimit té njé autori (2) pér pércaktimin sasior dhe piké-
shkrirjen, sipas té njéjtit autor pér identifikimin dhe sipas njé au-
tori (5) dhe po kétij autori (2) pér produktet e zbérthimit. Rezultatet
paragiten né pasqyrén nr. 1 (3). - o
‘ Analizat e mostrave pér tretésirén e vitaminés C 50/, u béné me
18 njéjtén metodiké studimi si pér aspirinén pluhur. Pér ¢do vit studi-
mi jané analizuar 7-9 mostra. mesatave dhe 2 mostra si standarde
krahasimi: “Paragitja e- jashtme é&shté krahasuar ‘me mostrat’ standarde
né drité natyrore, identifikimi &shté béré sipas metodés sé sipérpér-
mendur (2), ndérsa pérmbajtjen sasiore &shté pércaktuar me po até
ményré 'qé &shté béré pércaktimi sasior -dhe pikéshkrirja né rastin e
aspirinés pluhur. Rezultatet paragiten né pasqyrén nr. 2 dhe grafikun
pérkatés. Sraeno ,
© -+ DISKUTIMI 1 REZULTATEVE:

rezulton se: L g

ot . pérmbajtja sasiore & gspirinés gjaté njé kohe té gjaté ruajtjeje
nuk ka pasur rénie ‘mbi ‘kufijté e lejlieshme; =~ '
7 acidi salicilik i liré né mostrat e ruajtura mbi 9-10 vjet &shté
mbi Kufinjté e lejueshme t& farmokopesé (0.05%). N& mostrat e vi-
tit 1963 acidi salicilik i liré &shté mé i larté se né ato té vitit 1956.

1) Nga studimi i aspirinés pluhur té&: ruajfur- per koheé té gjaté,

Sipas mendimit tong, kjo rrjedh nga ambalazhi i papérshtatshém i aspi-»
rinés, e cila ishte né kuti kartoni 250 g, si.dhe né:mjedis. me »73.2{)}#’

lagéshti relative t& ajrit; §
.11.— pikéshkrirja ka. luhatje, por brenda  kufijve 't& lejueshém 1@
literaturés (134-136.8°C); - 1:ciist S e R Ce

v

i —'edhe @' rastin tong, fak"cori"::ﬂkryeéor- démtues i aspirinés rezulton = &
8 jets lagéshtia. “Nga ‘seria’ e’ treguesve cilésoré farmakopeals, vetém © £

prania & acidit’ salicilik ‘t&: liré «del mbi Jufinjts ‘e lejueshém si pasojé
‘er Hidpolizés 1§ aspirinés. Aspirina pluhur e:ruajtur né kushtet tona

e VP Y T
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u pérgjigjet kérkesave té literaturés farmakopeal é ér njé i=
udh'e‘2)r1;\?jtje 9-10 vjecare. ¢ vetem per nie per!
ga studimi i tretésirés vitaminé 0y 18 j é g té
giaté reration. sor miné C 5 /o & ruajtur. pér kohé té
— pérmbajtja sasiore e vitaminés C ka pésuar njé rénie té theksuar
(nga 101.75% né 63.54%). Kjo humbje e acidit askorbik . éshté mé e
ma<_i'he pas 3 viet ruajtjeje. Rénie sasiore e vitamings C. &shté brenda
kufijve té le]ues's?em vetém pér njé kohé ruajtjeje 3-vjecare;
— pH llc{alnje ngritje nga 6-7 né 7,5-8; - . -
— me kalimin .e koh#s sé ruajtjes, ngjyra e'tretésirés ka pé
_ kol \ pésuar
ndryshim, nga pa ngjyré ose e verdh& e lehté, né té verdhé dhe té
vgrdhe té theksuar, gjé qé flet pér shpérbérje t& preparatit, e cila sho-
gérohet tedile me uljen e pérmbajtjes sasiore t& tij;" : '
— tretésira e vitaminés C 5%, e ruajtur pér kohé t& gjaté né
kushtet tona, u pérgjigjet kérkesave farmakopeale deri né 3 v?gt ruaj-

tje. Mbi kété periudhé ajo péson ndryshime. :

PERFUNDIM

_ Nga studimi i aspirinés pluhur dhe tretésirés s& vitaminés C 5%,
té ruaJtura_l né mjediset tona pér njé kohé té gjaté, del se kéto preparate
fan.nzjlceu'tlke pésojné ndryshime. N& kushtet e depozitimit né vend-
ruajtjet tona, aspirina liron acidi salicilik t& liré mbi kufijté e lejue-
shém té literaturés duke filluar nga viti 9-t€. Kur ruhet né vendruaj-
t}'et Pona, Yijcamina C ndryshon ngjyrén, pH dhe ka rénie t& theksuar
te':t_ptar;nbtzpt]es sasiore jashté normave farmakopeale duke filluar nga
viti 1 treté.

Dorézuar né redaksi mé 4.3.1985
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U N T < Lo 75 | 049 N _ | CONSIDERATIONS ON THE CHEMIO-PHARMACEUTIC CHANGES OF
198 £ TEJDUKSHME ‘ ASPIRIN POWDER AND 5%, VITAMIN C SOLUTIONS AFTER
— PROLONGED STORAGE

The results are presented of the study of the alterations observed in aspirin
i powder and 5% vitamin C solution stored for periods of five years or more.
;' Aspirin stored for 9-10 years released free salicylic acid above the acceptable
¢ amounts, while the other pharmaceutic parameters had undergone changes that
B were inside the acceptable limits.
: 4 The 5%, vitamin solution stored for a long period underwent profound
changes in its quantitative parameters as well as in its colour and pH values.
. Only after storage of three years or less can this solution preserve the quality
| required for its use. Beyond that term the alterations are too deep to allow
B its use.

e

Résumé

CONSIDERATION SUR LES ALTERATIONS CHIMICO-
PHARMACEUTIQUE DE L’ASPIRINE PRUINE ET DE SOLUTION
VITAMINE C— 5%, CONSERVEE POUR UNE
LONGUE PERIODE

On présente les résultats d'une étude de Vaspirine pruine et la vitamine
, en solution 5%, conservée pour une période plus de 9-10 ans, délivre Pacide
alicylique libre plus des limites admissible, alors gue les autres parameétres
et : - ey = . SRR harmacopéales subient des petites altérations au dedans des limites admis-
“isee 1967 973 1979 iser wiTET . ig¥ bles.

S s S NN G La vitamine C en solution 5%, lorsque est conservée pour une longue période,

L .V”AM'NE = TRETES\RE: e ubi des altérations complets dans la perte de la qualité, ainsi & la couleur de
. solution et de pH. Cette solution peut étre applicale seulement lorsqu'elle est
‘onservée pendant une période de {rois ans.

»
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HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOGJI

¥ NDJESHMERIA E FLEBOTOMEVE NDAJ DDT-sé NE DY VATRA TE
LEISHMANIOZES VISCERALE

V ~ — JORGJI ADHAMI — NAZMI MURATI — BAJRAM EKASTRATI —
(Instituti i Higjienés dhe Epidemiologjisé — Tiran€)

Pérdorimi i DDT-sé pér spérkatjen e banesave né luftén kundér
malaries, duke vraré bashké me anofelet dhe flebotomét, krahas crré-
njosjes ose uljes sé sémundshmérisé sé malaries, solli dhe ulje t& thek-
suar té sémundshmérisé sé leishmaniozave, gé né disa zona arriti prak-
tikisht né zhdukjen e tyre. Por, pas ndalimit t& pérdorimit té insek-
ticideve né banesa (kur u crrénjos malaria ose pér arsye té tjera),
né shumé vende rifilloi pérhapja e leishmaniozave, incidenca e té& ci-
lave ka filluar t& rritet progresivisht edhe né trevat evropiane (8). Vitet
e fundit edhe né& disa rrethe té vendit tond vérehet rritje e numrit
. i té leshmaniozave viscerale (LV), ashtu dhe t& asaj t& 1&kurés (11).

% Masa kryesore kundér leishmaniozave &shté lufta kundér fleboto-
' méve me DDT. Nga kjo rrjedh nevoja e njohjes s& ndjeshmérisé sé
kétyre insekteve ndaj DDT-sé. Por né jiteraturé ka shumé pak té dhéna
pér prova té késaj natyre dhe, veg asaj, kohét e fundit né Indi éshté
. zbuluar rezistenca e flebotoméve, llojit Phlebotomus papatasi, ndaj
f DDT-sé (4,6). Kéto fakte na shtyjné t& béjmé provat qé paraqgiten né

kété. shkrim, = o o

~ Provat jané -béré né dy vatra t& LV: né fshatin Surpel té& Tira-
nés, kuheré pas here regjistrohen raste me LV dhe- ng qytetin e
 Krujés, ku raste té tilla regjistrohen ¢do vit. Té dyja kéto vatra jané
}' ta& vendosura né shpatin peréndimor t&€ vargmalit Krujé-Dajt. Surreli
ssht& rreth 6 km né juglindje té& Tiranés, né shpatin e malit t& Dajtit
dhe rreth 400:m mbi nivelin e detit. Kétu mbizotéron ‘P. papatasi. Pro-
vat jané béré né Institutin e Higjienés né Tirané. Kruja ndodhet rreth
19 km né veri té Tiranés. Flebotomét jané mbledhur 600-700 m._mbi
nivelin e detit, ku mbizotéron P. major. Provat jané béré né vend:..

DDT-ja éshté pérdorur kundér malaries né banesa né& Surrel ‘né
vitet 1947-48 dhe 1952-53, kurse né Krujé vetém né pjesén e poshtme
t& qytetit, né formé& barriere pér 3-4 viet. Mé voné sshté pérdorur
DDT né formé vatrore, né té dyja gendrat, né vatrat e malaries dhe té
LV. Nga bujgésia jan& pérdorur DDT, lindan e pesticide t& tjera né
bimét. Nga veté populli pérdoren né banesa insekticide té ndryshme.

Provat jané béré me ' metodén standarde  té rekomsahduar higa
OBSH-ja (7). Jané pérdorur 4 pérqendrime t€ DDT-sé: 0.5,19,, 29/, dhe

i
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4% dhe jané shogéruar me prové té kontrollit pa insekticid. Identifikimi
i flebotoméve éshté béré mikroskopikisht né mbarim. Ekspozimi gjith-
moné ka gené prej njé ore dhe perfundlrm 8shité lexuar pas 24 orésh,
Temperatura gjaté €kspozimit kKa gené 25-28°C: g]ate ‘vrojtimit 24-28°C,

kurse lageshtla relative 60-70%,. Né provat ]ane pérdorur vetém femra 3

té kapura né banesa kryesisht né dhoma gjumi. Shumica e tyre kishin
thithur gjak. Kapja &shté béré me kapturator me thithje. P. papatasi e
P. major, me té cilét u béné provat, jané mjaft t€ médhenj dhe, né
tubin- prej xhami t&€ kapturatorit, femrat; edhe kur nuk ;kané thithur
gjak, mund té dallohen nga meshkujt.

Né Surrel jan& béré 4 prova nga 22-26 korrlk 1982. P. papatasi
pérbénte 76.5%, té flebotoméve t& pérdorur dhe P. major 23. 59 t& tyre.
Rezultatet né’ ményré ité pérmbledhur .paraqiten né pasqyrén nr. 1.
Mortaliteti &shté korrigjuar sipas formulés s€ Abbott-it.

Pasqyra mr. 1

Prova e ndjeshmeérisé sé flebotoméve né Surrel.

22-26.7.1982

Koha e eksplozninlt Fiebotomé & \ Flebotomé ' & ! Mortaiteti i
IR RN ERND | dmr

0.5 o 9 9.9

S 2 30,0

2 69 53 75.7

4 68 67 , 98.5

Prova e kontrdilit p.a. DDT. 69 ‘ .3 4.4

Ne Kru]e gpthashtu ]ane bere 4 prova, nga 3-6.8. 1983 Kétu pothua]
té gjitha flebotomét (98.29;) P. ma;or dhe vetém 1.8/ ishin P. papa-
tasi. Rezultatet paragiten né& pasqyrén nr. 2, té permbledhura pér
4 provat Mortahtetl éshté. korngjuar 51pas formules sé Abbott-it.

Prova e. nd]eshmerlse sé flebotomeve ne Kru]e v
. : 3-6.8.1983. :

Kohaeekspozu'nlt ' Flebotom.é‘té ‘ Martaliteti i f

Flebotome t& pefrdo-: |

-lljg';_sl;e;ge;dnmj rur Nr,’ ngordhur Nr. korng_]uar V
' Ces T o e
A 70 s4 R 7% B
20 66 © 60, é R
R BT 65 ' Ces o 10 7
Prova e kontrolht pa msekucxd ¢ 84;“‘, ‘E TR 5 ) . . R 6 0' "

Ay o el Tl i e i e 1 : i — : LB Ey

T

| VIEENR WYR T

*- " Eshté pércaktuar CLsy dhe CLgy (pérqendrimet gé ngordhin pérka-
tésisht 509, dhe 909, té flebotoméve té ekspozuar) me metodén loga-
ritmike (5).
Né Krujé sikurse éshté pérméndur provat jané béré me flebotoms,
& 98.2% e té ciléve ishin t& llojit P. Major. Né literaturén e konsultuar
£ dhé té cituar, prova me kété flebotom nuk kemi gjetur (1,2,3,4,6),
¢ megjithégé ky njihet si njé nga vektorét kryesoré t&¢ LV nga pellgu
i Mesdheut deri n& Aziné Qéndrore. Po té shohim té dhénat e pér-
ftuara nga kéto prova, vérejmé se CLgy &shté baraz me 0.719%; dhe
CLg baraz wme 1.79%, dhe se perqendrirm prej 4%, DDT me zgjatje té
kohés s& ekspozimit pér 1 oré jep njé mortalitet prej 100. 0%. Nga kéto
t¢ dhéna, nxjerrim si pérfundim se P. major né Krujé ruan njé ndje-
| shméri té larts ndaj DDT-sé. Edhe vektord t& tjere té LV, sikurse
~ P. argentipes né Indi, ku disa vektoré CLsp u ka rezultuar 06’% dhe
mé pak ‘se 0.5%, (4) dhe P. brevis e P. perfiliewi transéaucasicus né
njé vatér t& LV né Azerbajxhan, ku Cls rezultoi mé e ulét se 0.259)
(1), kané ndjeshméri t&é larté ndaj DDT-sé (ne Azerbajxhan né prova
jané pérdorur edhe meshkuj).
§ _Né Surrel 76.5%, e flebotoméve té pérdorur né provat jané P. pa~
E patasi. CLyy rezulton 1. 20%, CLgy 2.6% dhe nga té ekspozuarit né pér-
| géndrimin 49/, mbetet gjalle 1 P. papatasi. Vere]me pra, se ndjeshmeéria
L o flebotoméve ndaj DDT-sé kétu éshté e ulét né& krahasim me até té
3 g]etur né Krujé. Megenése né fshatin Surrel mbi 3/4 e flebotoméve
i jané té llojit P. papatasi dhe se po kétij lloji i pérket ai gé ‘mbeti g]a-
¢ & mund té themi se, me shumé probabilitet, ul]a e ndjeshmeérisé i
takon katij. lloj1 _
3 P. papatasi, n]1het si vektor i réndésishém i lelshmamozes s& lékurés
dhe, ndoshta, si i vetmi i ethes papata;51 Me kété flebotom Jjané bere
prova té nd]eshmerise ndaj DDT-s& né Greqi mé 1957, ku CLy ka
E  rezultuar 0. 28% né Athiné dhe 0.75%, né Kanea té Kretés (3), né Su-
f dan 0.90%, ¢ né RAB mé& 1969 nga 0.80-1. 039, (cituar nga 2), té dhéna
E gé nuk flasin pér rezistencé.
. .Rezistencé e P. papatasi ndaj DDT-sé éshté zbuluar vetém né& Indi
| (6), n& Buharin Verior, ku Clg né& tre fshatra ka rezultuar > 29, 29,
. dhe 2.8%, mé& 1977, kurse mé& 1978, pas trajtimit t& banesave me DDT
i kundér LV (kala-azarit), rezistenca u rrit dhe, me pérgendrimin prej
4'% dhe zgjatje t& koh&s sé& ekspozimit né njé oré, mortaliteti zbriste
I né shifra gé arrinin deri n& 2.3%, (4).
e . P. papatasi pra, né Surrel, megjithéqgé &éshté meé pak i nd]eshem
¢ ndaj DDT-sé se né& Greqi, Sudan e RAB, nuk &shté rezistent. Megji-
f: thate, k]o gesht]e kérkon ndjekje té métejshme né té ardhmen.

. PERFUNDIME

;3 1) P. major né Krujé ruan nd]eshmen te larte ndaj DDT—se CL50

¥ sshté 0,719, dhe pérgendrimi prej 49, me 1 oré ekspozim jep morta-

£ litet 100%.

) 2) Provat e béra né Surrel me n]e populls1 flebotomésh té pérbéré
E nga 76.59, P. papatasi e 23.59, P. major véné né dukje njé ndjeshméri

Ndjeshméria e flebotoméve ndaj DDT-sé n& dy vatra té leishmaniozés viscerale 7
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mé t& ulét, por jo rezistencs. CLg, rezulton 1.20%, CLey 2:6% dhe, Résumé

me. pérqendrimin. 4% DDT e zgjatje té kohés sé ekspozimit né 1 org, .

SENS]BILITE DES PHLEBOTOMES AU DDT DANS DEUX FOYERS
» DE LA LEISHMANIOSE VISCERALE

mbetet gjallé njé insekt (mortaliteti 98.5%).
...3) DDT-ja &shté e pérshtatshme pér luftimin e flebotoméve.:

... .Dorézuar nécredaksi mé 4.7.1983, ., Les auteurs on fait des épreuves de la sensibilité des phlébotomes au DD T

R B oy dans deux foyers de la leishmaniose viscerale, a Surrel et au district de Kruija,

e . s S 19 km. de Tirana. A Sutrel oit 76,59, des phlébotomes appartenait a Despéce

5 L L : Ceel EEN cisirdl P. papatasi et 23,5% & P. major, CLy, nrésulta égale 3 1,20 CLg, & 2,89, et des
B,.,I,BLIOG‘,R‘,AFIA S N S T RN OTN 0 phlébotomes pendant une heure 5 la concentration de 4%, survecut 1 P. papatasi.

A. Kruja olt P. major formait 98,2%, des phlébotomes testés, CLy, résulta 0,70%,,
§ CLy & 1,79, et la concentration de DDT a 4%, tua tous les insectes. Les épreuves
B ont &té faites avec des femmelles capturées dans les habitations; & peu prés
4 toutes étaient gorgées.
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Summary S S i
SENSITIVITY OF SANDFLIES TO DDT IN TWO FOCI OF VISCERAL
S T T L FISHMANIOSIS - R

‘Trials for. sensitivity to. DDT of sandflies were, carried out in two foci of
visceral leishmaniosis in the districts of Surrel and Kruja, 6. and 19 kilometers,
respectively from Tirana. ‘ o I

In Surrel where 76.5 percent of the sandilies were Phlebotomus “papatasi and
23.5 percent P. major, Cly, resulted 1.2 percent and ClLyg, 2.6 percent, and- bf
the sandflies exposed to concentrations of ™4 percent for one hour only fﬁ, .
P. papatasi survived. In Kruja where 08.2 percent of the sandflies were P. :

ClLy, resulted 0.70 percent and CLgy, 1.7 percent and the 4 percent conc f
of DDT killed all the insects. This means that there is no resistance to DDT

among those sandﬂies; The trials were conducted on females captured in houses;
few -of them have not sucked blood. '
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HEPATITET VIRALE AKUTE A,B DHE as A-as B NE FEMIJE

(Studim serologjik me metodén imuncenzimatike ELISA)

— KSHM PETRIKA TROJA —
(Katedra e higjienés dhe e sémundjeve ngjitése)

Zakonisht me hepatit viral kuptohet sémundja e shkaktuar nga
virusi i hepatitit A apo edhe nga virusi i hepatitit B, sepse kéto viruse
shkaktojné shumicén e hepatiteve virale t& vérejtura deri tani.

Historia e studimeve «serologjike» e hepatitit viral fillon q& nga
viti 1965, kur Blumberg-u pérshkroi njé antigjen qé lidhej me hepatitin
viral me periudhé té gjaté inkubacioni — hepatitin viral B. Qysh
atéheré njohurité pér kété grup sémundjesh virale jané rritur shumé.
Né fillim virusi i hepatitit B(HBV) dhe pastaj ai i hepatitit A(HAV) jané
identifikuar dhe zbulimi i antigjeneve té tyre ka lejuar zhvillimin e
provave t& dobishme pér praniné e tyre né gjak dhe né mélgi.

Né vitin 1973, né ekstraktet e feceve t& disa t€ sémuréve me he-
patit viral u zbuluan trupéza virale me pérmasa 27 mm dhe gjithashtu
u vértetua se virusi i hepatitit A(HAV) pérfagéson n]e antigjen té vetém
specifik (HAAg), me veti té theksuara imunogjene, i afté pér té dhéné
njé pérgjigje kundértrupézore (anti-HAV) mijaft t& forté. Qysh atéheré
dhe me studimet e meterhme u arrit qe diagnoza laboratorike pér
hepatitin viral A t& béhet si vijon:

a) me ané té zbulimit té virusit té hepat1t1t A (HAAg) né fecet e té
sémuréve me hepatit viral akut.

b) me ané té zbulimit %€ kundérirupézave anti-HAV;

¢) me ané té zbulimit té kundértrupézave anti-Hav t& tipit IgM
specifike.

Nga- té tr1]a kéto metoda zbuhm1, identifikimi i virusit té hepatitit
A béghet mé shumé me ané té zbulimit té kundértrupézave anti-HAV
IgM specifike, sepse kéto jané kundértrupéza q& formohen dhe arrijné
njé pérgendrim maksimal shumé shpejt dhe titri i tyre gé&ndron pér
disa muaj. Né kété ményré, né fazén akute té k&tij infeksioni kéto
kundértrupéza luajné njé rol shumé té réndésishém pér diagnozén eti-
ologjike t& hepatitit viral A.

Diagnoza etiologjike e hepatitit viral A duke zbuluar HAAg-ng& né
fece mund té béhet, por kjo nuk &shté shumé e sigurté, sepse né
javén e paré 1€ sémundjes virusi zbulohet vetdm n& 509, t& rasteve,
né javén e dyté né 259, mé rrallé né javén e treté dhe asnjéhers
né javén e katért (7). Nga ana tjetér, pér shkak té imunogjenicitetit
té theksuar t¢ HAAg-sé, kundértrupézat anti-HAV shfagen né& pér-

gindje té larté né popullsiné e shéndoshé, pér arsye té infeksioneve kli-

nike té lehta dhe gé& nuk shfagen, gjé q& e vEshtiréson diagnozén etio-
logjike t& kétij infeksioni akut (7).




— Petrika Troja —

Studimet rreth virusit té hepatitit B(HBV) i kané dhéné
zhvillimit t€é njé séré sistemesh apo kom;gleks‘;)sh antigjenflket?:dgtl:ﬁf
péz apo, s1g_.quhen ndryshe, shénuesish serologjiké apo «markerésh» qé
pérdoren pér zbulimin e hepatitit viral & tipit B. Né kété drejtim
mund té pérmendim sistemet antigjen-kundértrupéz si vijon: HBsAg/'

/anti-HBs, HBcAg/anti-HBc, HBéAg/anti-HBé dhe antigjenin delta me

kun-difl.rt.xjupé:‘zén pérkatése anti-delta. Mbi bazén e kétyre shénuesve se-
rolog_Jlke, béhet vlerésimi i gjendjeve t¢ ndryshme t& infeksiozitetit si
dhe i kuadrove té ndryshme klinike (7).

S.1'p'ér zbul.imin e virusit t€ hepatit A, ashtu edhe pér virusin e
hepa‘utlt" B ekzistojné metoda t& ndryshme laboratorike, gé, pér nga
ndjeshméria dhe specificiteti, jané t& ndryshme. N& pasqyrér’l e dhéne
mé poshté (18) theksohet se ekzistojné shumé metoda pér zbulimin e
gjurmuesve t& virusit té hepatitit B.

Pasqyra nr. 1 sipas Vento S. 1983

I

Teknika e pérdorur ' HBsAg anti-HBs 1 anti-HBc HBé;Ag i anti-HBé

Imunodifuzioni né agar gel

Imunoelektroforeza -|-++ +++ i + +
Fiksimi i komplementit +4 ++ + L
Reoforeza - ++ ++ +  UEY
Hemaglutinimi pasiv e +++ o
Inhibicioni i hemaglutinimit pasiv ++ . e
Hemaglutinim nga imunoaderenca ++ -+ ¥ .|. """""
Imunielektromikroskopia e e S S U A S
Imunofluoreshenca S TR
RIA né fazé solide et S S R RS LY
Radioimunoprecipitimi +4++ bt A AR
ELISA ++++ o 4+ ++++

Né ditét e sotme (10), njé réndési t& vecanté ka marré zbatimi i
. . s 4 me-
todave ra(-l_l_O}ml.}pologJﬂce (RIA) apo edhe i mteodés imunoenzimatike
(E:LI%A), qé jané metod_a té brezit 18 treté me ndjeshméri zbulimi 1009,
té ‘lfe'cyre sh(inugsve V}ralé (10). Vetém me ktéo metoda té brezit t&
gie‘;? guél}cll té behetldlagnoza etiologjike e hepatitit viral A, hepatitit
r - .. s 3 ’ eq .
viral B eilg;r exclusionem t& behet edhe diagnoza e hepatitit viral
Me pérpunimin e shumé metodav ji j ifi he
Shumé 15 aiestoe e serologjike mjaft specifike dhe
ekzistenca e hepatitit as A-as B, i cili vérehet n& 50-90Y,
. . . . ? . tra 54
zionit t& gjakut q& ka rezultuar iv pé ne (12
12141519 9091 negativ pér HBsAg-né (1,2,3,6,7,8,9,
Duke dashur t& b&jmé diagnozén etiologii é i i
ejme  diagr gjike t€é hepatiteve virale
AB d‘h.e as A-as B né fgml,]e té shtruar me hepatit viral né spitalin
e fémijve nr. 3 ne:“Tlr.ane, pérdorém ELISA (Enzyme-Linked-Immuno-
-S“or.lloen_t—Afsay), njé metodé bashkékohore qé zbulon shénjuesit serolo-
gjiké viralé me njé ndjeshméri 1009,

u bé e mundur té evidentohet gjithnjé € mé shuméy

TRE Y IR YR
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MATERIALI DHE METODA

Nga té& sémurét e shtruar né spitalin pediatrik té Tiranés me diagno-
36n hepatit viral akut gjaté viteve 1984-1985, u muar gjak né ditén e
shtrimit ose brenda 24-48 orésh dhe mandej serumi u ruajt né frigo-
Fifér né temperaturén -20°C pér t'u ekzaminuar pér HBsAg-né, zbulimi
1 5& cilés éshté béré me metodén e imunoelektrodifuzionit, pér t& ménja-
huar rastet me hepatit viral B q& mund t& kapen me ané t& késaj me-
tode. Késhtu, prej 317 serumesh, vecuam 152 qé rezultuan me: HBsAg

zitive; pra, kéto serume konsiderohen té fémijve me hepatit viral
tip ‘B. Por theksojmé se, pér shkak té ndjeshmérisé t& ulét & késaj me-
tode, metoda e pérdorur nuk i zbuloi t& gjitha rastet e HBsAg-sé po-
zitive, prandaj né kontingjentin e serumeve HBsAg negative, g& jané
gjithsej 165, bémé zbulimin e métejshém t& HBsAg-sé duke pérdorur
i metodén imunoenzimatike, ELISA. Ekzaminimi i kétyre serumeve u bé
#§ me metodén ELISA duke pérdorur AUSZYME II Diagnostic Kit t€ fir-
 més ABBOTT Diagnostic. Pas kétij ekzaminimi, rezultuan edhe 50 seru-
E me t& tjera HBsAg pozitive, pra, né kété ményré u bé pérfundimisht
F zbulimi i serumeve HBsAg pozitive, ndérsa pjesa tjetér, dhe faktikisht
! 115 serume HBsAg negative, pérfagésojné rastet me hepatit A dhe ras-
l tet me hepatit as A-as B. Diagnozén etiologjikeé serologjike t€ hepa-
| titit viral A, e bémé pérséri me metodén ELISA, duke pérdorur HA-
i VAB-M EIA Diagnostic Kit t& firmés ABBOTT Laboratories. Nga ekza-
' minimi i 115 serumeve HBsAg negative, 88 rezultuan me kundér-
¢ {rupéza anti-HAV IgM specifike (pra kéto serume pérfagésojné hepa-
" titin viral A), kurse 27 serumet e mbetura dhe gé jané HBsAg negative,
 si edhe nuk kané kundértrupéza anti-HAV IgM specifike konsiderohen
' si serume nga hepatiti as A-as B, konkluzion g€ nxirret per exclu-
. sionem (10).

REZULTATET DHE DISKUTIMI

: Duke pérdorur metodén e imunoelektrodifuzionit dhe até t& ELISA,
' morém té dhéna rreth pranisé s&¢ HBsAg-sé dhe kundértrupézave anti-
. _.HAV né serumet e studiuara prej nesh. Rezultatet e ekzaminimeve

o i japim mé pasqyrén nr. 2.

Pasqyra nr. 2 — Rezultatet e ekzaminimit t€ serumeve me
metodén e imunoelektrodifuzionit dhe té ELISA

ENumri i serumeve t& / .. e om Serume o
© ekzaminuara Lloji i metodés sé pérdorur ‘ pozitive %
317 Imunoelektrodifuzioni pér zbulimin e HBsAg-sé 152 41.9%
165 ELISA pér zbulimin e HBsAg-sé 50 30.3%,
115 ELISA pér zbulimin e kundértrupézave anti-HAV
88 76.5%,

_ specifike
07 serume jané negative pér HBsAg-né, si me imunoelektrodifuzion, ashtu dhe ELISA, por edhe

begative pér kundértrupézat anti-HAV specifike me ELISA.
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Nga té dhénat e mésipérme, pra duke pérdorur metodén e imuno-
elektrodifuzionit dhe ELISA, nga 317 serumet e fémijéve me hepatit
viral akut, rezultoi se 202 raste (63.70))) jané hepatit viral tip B, 8g
raste (27.7%) jané hepatit viral tip A dhe 27 raste (8.5%,) jang hepatit

Né vendin toné diagnoza laboratorike e hepatiteve virale nga ang

etiologjike &shtg béré fillimisht me metoda té thjeshta dhe mandej me

metoda mé t€ ndjeshme, si¢ &shté imunoelektrodifuzioni. Me kété ta
fundit, q& pérdoret gjerésisht né vendin ton&, pér diagnozén rutiné ta
hepatitit viral B, autoré t€ ndryshém (11,16) qysh para disa vijetésh
kan& konstatuar se hepatiti viral B pér fémijé dhe t& rritur varion

nga 40 deri 609, t& rasteve, kurse pjesa tjetér, q& nuk mund té dife:f '
rencohej me kété metod€, pérfaqésonte hepatitin viral A dhe hepatitin =

viral as A-as. B. Né vitin 1979 (16), né njé kontingjent fémijésh me
hepatitit viral akut ne gjetém se hepatiti viral tip B é&shté né shifrén
34.70, ndérsa mé voné (16/1) né studimin mbi té dhénat kliniko-labo-

ratorike t& hepatitit viral B né fémijé té shtruar né spitalin e pedia-

trisé gjejmé se hepatiti viral B arrin né shifrén 36.19, & rasteve. N&

njé studim mbi gjendjen epidemiologjike t& hepatitit viral dhe masat -

pér parandalimin dhe luftimin e kétij infeksioni (5), theksohet se he-

patiti: viral: B né f&mijé ka pésuar njé rritje dhe konkretisht né vitin  §

1977 takohet.né 369, mé 1979 né 429, dhe mé 1981 n& 47, t& fémi-

jéve me hepatitit. viral akut té shtruar né spitalin e pediatrisé Tirané. . [

Ndérkohé referohet (17) se, né njé studim t& béré né njé kontingjent
té rriturish me hepatit viral B konstatohet né& 80%),, hepatiti viral A
né 13.49%;, kurse as A-as B né 6.60, t& rasteve.

Autoré 1€ huaj japin t€ dhéna t& ndryshme rreth kétyre hepatiteve

té studiuara po me kéto metoda. Késhtu, nga njé studim i béré ng

pjesén peréndimore t€ Londrés (8), &shté konstatuar se 54.10/0. jang&
hepatite virale tip B, 30.5%, hepatite virale tip A dhe 18.19, hepatite as
A-as B. Né vitin 1983 (21) referohet se né t& sémurét e studiuar
75.7%, jané me hepatit viral tip B, 4.79, jané t& sémuré me hepatit
viral tip A dhe 19.6%,; jang t& sémuré me hepatit viral as A-as B.
Ndérkohé né studimin e kryer n& Sassari (4), né 396 serume nga té
sémuré me hepatit viral akut, u konstatua se 12.9%, jané raste mie
hepatit wviral akut tip ‘A, 67.29), pérfaqésojné hepatite virale tip B,
17.99, hepatite virale as A-as B, 0.2%, hepatite nga cytomegalovirus
dhe 1.89%, hepatite nga virusi Epstein-Barr.

PERFUNDIM ,

' Nga ékzaminimi serologjik i 317 serumeve me metodén e in}hﬂﬁf
elekirodifuzionit dhe pastaj me até imumoenzimatike ELISA, k-dmfta-
tojm& se hepatiti viral A gjendet né 27.79, t& rasteve, hepatiti viral
B né 63.7%, dhe hepatiti as A-as B né 8.5%, t& rasteve.

Dorézuar né redaksi mé 9.6.1985 -
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Summary

<;ACUTE A;B AND NON-A NON-B VIRUS HEPATITIS IN CHILDREN

: The paper discusses the cases of A,B and non-A non-B hepatitis in a
§§eﬁes of school children admitted to the pediatric hospital in Tirana. The
imaterial was studied on the basis of the immunoelectrodiffusion and ELISA tests
or the detection of HBsAg and the specific anti-Hav IgM antibody. The results
showed that the cases of hepatitis A constituted 27.7 percent of the series,
those with hepatitis B 63.7%,, and those with non-A non-B hepatitis 8.5%,.
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Résumé

NI ANIB
EPATITIS VIRALES AIGUES A,B ET

LES | CHEZ LES ENFANTS .
s virales A, B et ni A ni B

i i r &patite:
t article on discute pour les hépa ' A B ; i E
d’unDiI;;ti:;nt enfants hospitalisés avec la maladie de VPhépatite virale aigud

dans I'hopital nr. 3 de Tirana. . ’
Le matériel est étudié en appliquant la méthode de 1

et aussi celle ELISA soit pour

IgM spécifique. o ’
Les résultats ont mis en évidence que 1 ;
27,19, des cas, I'hépatite virale B chez 63,7% des cas et

chez 8,5%, des cas.

immunoélectrodiffusion

dépister HBsAg et celle de l'anticorps anti HAV

hépatite virale A est constaté chez -
hépatite ni A ni B ;
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. STUDIM METODOLOGJIK PER PRODHIMIN E SERUMEVE
DIAGNOSTIKE TE JERSINIOZAVE

— TATJANA HARITO — ATHINA GOROSHIANI —
(Instituii i Higjiends, Laboratori bakteriologjik i Siptalit nr. 4)

Jersinioza &shté njé sémundje enterike e shkaktuar nga Yersinia
enterocolitica. Botimet e para pér vecimin e shkaktarit né sémundjet
akute gastro-intestinale jané shfaqur né fillimin e viteve 1960 (2,7,9).
Né até kohé, kéto baktere quheshin né emra té ndryshém, si Paste-
urelle X, Pasteurella pseudotuberculosis b, etj. (3,7).

N& vitin 1964 njé autor (cituar nga 8,10), pas shumé studimesh,
vértetoi se té€ gjitha kéto shtame me emra té ndryshme ishin t& njej-
ta dhe i quajti Yersinia enterocolitica, q& tani quhet si pjesétar i
familjes enterobacteriaceae. Mé pas dolén punime qé& vértetuan se jersi-
niozat hasen jo rrallé né t& gjithé botén, madje, né se ato kérkohen
me kémbéngulje, pérbéjné njé shkak shumé té shpeshté, pra jané njé
problem shqetésues si né patologjiné e njeriut, ashtu dhe né até t&
kafshéve (1,2,3,6,7,9).

Megenése né literaturén toné mjekésore nuk ka asnjé publikim
pér kété problem, mendojmé té japim shkurt disa té dhéna té pér-
gjithshme.

Karakteristikat klinike té kétij infeksioni mndryshojné né& varési
nga mosha. Tek fémijét e vegjél shfagja kryesore &shté diarreja e uj-
shme akute; e cila zgjat 3-14 dité, me gjak né fece né 5%, t& rasteve (1).
Tek fémijét mbi 5 vje¢ dhe tek t€ rinjté, simptoma m# e zakonshme
&shté dhembja né katrorin e poshtém té djathté té barkut, shpesh e
shogéruar me temperaturé, me leukocitozé té¢ moderuar dhe me sedi-
mentim té rritur. Kjo tablo klinike mund t& simulojé apendicitin akut
dhe shpesh &shté e pamundur t& dallohet prej tij. Né studimet e béra
né vendet skandinave, éshté vértetuar se 5%, e rasteve t& diagnosti-
kuara si apendicit né t& vérteté ishin enterite nga Yersinia enteroco-
litice (YE). Tek té& rriturit infeksioni nga YE mund té pasohet nga njé
eritemé ujore, 1-2 javé pas enteritit, megjithése né 409, t& rasteve muk
ge e mundur 1€ gjendeshin n& anamnezé g¢rregullimet gastro-intesti-
nale (1). N& t& rriturit, nj&é ndérlikim i shpesht® dhe i réndé i infek-
sionit nga YE é&shté artriti. Rrallé ky mikrob mund té shkaktojé sindrom
tifoid, septicemi té& pérgjithésuar et;j.

- Tanimé& &shté wvértetuar se infeksioni nga YE gjendet né vendet
rreth nesh dhe né gjithé Evropén (3,4). Vendi qé zé ky mikrob ndér-
mjet shkaktaréve té tjeré pérgjegjés té diarreve ndryshon nga njé
vend né€ tjetrin. Né pérgjithési YE, si agjent etiologjik i infeksioneve
té aparatit tretés, vjen fill pas salmonelave dhe shigelave, duke qené
po aq e shpeshté sa dhe E. coli dhe Campylobacter (1,2).
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QELLIMI I PUNIMIT

Ne i vumé vetes pér detyré té prodhojmé serume dhe antigjene
diagnostike t& YE, né ményré & tu japim mundési t& gjithé labora-
toreve bakteriologjike té vendit toné. & kryejné njé diagnozé té sakts
dhe té ploté t& jersiniozave. Né kété ményrg, né té ardhmen mund t&
realizohet njé studim i ploté epidemiologjik dhe klinik i kétij infek-

sioni. U studiua dhe efektshméria e serumeve dhe antigjeneve t€ pro- 7

dhuara prej nesh.

MATERIALI DHE METODA

] Serumet diagnostike anti-YE tip I-IX jané prodhuar me shtame
té marra. nga gendra e jersiniozave né Malbd. Shtamet standard jang
kontrolluar pér cilésité e tyre biokimike dhe serologjike. Me shtamet
e kontrolluara jan& pérgatitur pezullité mikrobike pér imunizimin e
lepujve. Né tuba me agar té thjeshté jané mbjellé shtamet e YE dhe
pas mjé inkubimi prej 18 orésh né temperaturé 22-28°C &shté pérga-
titur njé pezulli e trashé me bufer fiziologjik. Pezullia éshté zier né
banjo uji né 100°C pér 2 1/2 oré dhe, pas matjes sé& dendésisé me
metodén nefelometrike, &shté holluar 1.9 mlrd tm/ml. :

Me kété imunogjen té pérfunduar jané imunizuar lepujt meshkuj
rreth 2 kg né venén margjiale t& veshit me dozé 0.25, 0.5 dhe 1 mi
cdo 5 ditd, por mé paré jané kontrolluar serumet e tyre pér praniné
e kundértrupézave natyrore anti-YE.

Ditén XV &shté marré gjaku total i lepujve dhe jané nxjerré seru-
met, t& cilat hollohen 1:5, duke iu matur titrat me serumet homologe:
Njé pjesé e serumeve jané liofilizuar me ampula 0.5 ml me aparat
Edwards tip 5 PS dhe pér 5 vjet rresht, u jané matur titrat ¢do vit pas
liofilizimit. »

Pér té izoluar YE, nga ana e Institutit t& Higjiends u béné depi-
stime né njé cerdhe (194 fémijé) dhe né njé kopésht (105 fémijé) né
lagjen nr. 10 t& Tirands, né t& rritur t& shéndoshé (82) né DHE — Ti-
rané dhe gjithashtu né 49 fémijé me crregullime gastro-intestinale para
fillimit t& mjekimit né spitalin pediatrik t& Durrésit. Jané marré edhe
materiale né 134 derra t& porsalindur né Kombinatin e mishit.

Nga ana e laboratorit bakteriologjik t& Spitalit nr. 4 jané€ kérkuar
jersinia né-200 té sémuré t& rritur té shtruar né spitalin infektiv, &i
edhe né 60 fémijé té spitalit pediatrik. Gjithashtu, jané marré mate-
riale edhe né 210 derra né Kombinatin e mishit. Tamponat jané mbjellé
brenda 2 oréve né pjata petri me DC; ata jan& mbajtur pér 24 oré
né temperaturén 37°C dhe pér 24 oré té tjera né temperaturén € mje-
disit (nga 18-24°C) (1). s S R ’

Materialet € marra né€ DHE jané mbajtur né pezulli ujé peptoniy #¥;
né temperaturén 4°C pér 3 javé rresht dhe jané mbjellé pér ¢do javé
ngé DC. Kolonité e dyshimta jané studiuar mé tej pér cilésité ‘e tyré
biokimike né kéto terrene: hayni, agar glukoze, kristénzen, fenil, ala-
ning, orniting, dekarboksilazé, LDC, ADH, simoncitrat, indol, lalaktozé,
manit ‘maltozé, saharozé, sorbit, celobinozé, ramhozg,~ adonit, mukat,
rafnozé, laktozé, saliciné. : : > ST Lo
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REZULTATET DHE DISKUTIMI

Nga matja e titrave t& kund&rtrupézave natyrore anti-YE mné gja-
kun e lepujve para imunizimit, jané marré rezultatet e paragitura né
pasqyrén nr. 1. Si¢ shihet nga kjo pasqyré njé pjesé e lepujve ka
kundértrupéza natyrore anti-YE t& serogrupeve V, VI, VII, IX. Eshtg
vértetuar se shtamet patogjene qé shkaktojné epizoci né lepuj jang
jersinia t€ serogrupit II (2).

Shtame t& serogrupeve té tjera jané pérbérés ubikuitaré té florés
intestinale t& shumé vertebroréve t& tokés (2), késhtu g& né lepujt tané
garkullojné jersinia q& s’kané t€ b&jné me shtame patogjene té lepujve.
Imunizimi i lepujve &éshté béré duke pasur parasysh rezultatet e pasqy-
rés nr. 1, né ményré qé lepujve me kundértrupéza natyrore anti-YE
tip V, VI, VIL, IX t'u injektohen imunogjené té té njéjtit loj, qé né€ seru-
met pérfundimtare t& kemi kundértrupéza vetém té njé 1loji dhe me
titra sa mé t& larts. Antiserumet e pérfunduara na kané dhéné rezul-
tatet e paragitura né pasqyrén nr. 2. Ekzistojné disa grup-faktoré anti-
gjeniké t& pérbashkét né YE tip I, 11,111, tip VII dhe VIII si dhe tip
IX me tip I, IT, IIT (10). ‘

Grup-faktorét jané eliminuar nga serumet me anén e pérthithjes
té pérshtatshme, ndérsa tipizimi éshté béré me serume krejtésisht té
pastra. Né prodhimin e serumeve, &shté pasur parasysh gé jersinia ka
antigjen lipopolisahatidik O té ngjashém me até t& bakterieve té€ tjera
gram negative dhe qé bakteret e ziera japin titra mé té lart€ se ato
t& autoklavuara e mé pak reaksione té kryqgézuara (10). Titrat e seru-
meve jané matur duke béré hollime nga 1:100 deri 1:6400 me epruveta
dhe pastaj me kéto hollime éshté béré ngjitje né xham me shtamet
homologe. Nga pasqyra nr. 3, shihet se ‘titrat luhaten nga 1:100 deri
né 1:800, titra kéta plotésisht t& kénagshém pér identifikimin né labo-
rator té jersiniave me ngjitje né xham, si edhe pér liofilizim. Pérveg
njé rénieje rreth 109, t& titrit fill pas liofilizimit, né vitet e meévon-
shme kemi rénie fare té paréndésishme t& tij né serumet tona té
liofiliztiara. ’

Izolimi i mikroorganizmave nga gjaku, limfa, ganglionet limfatike
mezenteridle dhe burimet e tjera monomikrobike, nuk paraqet véshti-
rési (1,6,7). Por né shumicén e rasteve, si dhe né rastet tona, mikro-
organizmat kérkohen né fece me ndihmén e terreneve zgjedhése. Ne
kemi pérdorur 2 metoda izolimi, metodén me mbjelljen e drejtpérdrejt
né DC dhe metodén me pasurim né ujé pepton. Disa autoré mendoj-
né se metoda e mbjelljes drejtpérdrejt &shté mé e miré se ajo me
pasurimin (1,5,7). Té tjeré autoré mendojné se rezultatet me metodén
e pasurimit jané mé té lira, por nuk duhet pérdorur kjo metodé né
raste me diarre akute (3,4,6,8). Nuk kemi' aq t& dhéna sa té& mund té
themi se cila nga metodat éshté mé& e miré. Sipas té dhénave té OBSH-
-s& (2), nuk ka akoma njé metodé standarde qé t& mund t'u reko-
mandohet té gjithéve. Metoda e izolimit duhet té pérshtatet né c¢do
situaté dhe né cdo laborator, si kur éshté fjala pér koprokultura pér
kérkimin e ‘etiologjisé sé njé sindrome digjestive ose & “pérgjithésuar,
ashtu e¢dhe pér studime sistematike né bartés njeréz ose ‘kafshé, apo
pér kérkimin e jersiniave né mjedis. ' o




90 ~— T. Harito — A. Goroshiani —

Materialet e marra né derra jané studiuar, sepse tek derri gje-
ndet YE tip III dhe IX, qé &shté patogjene pér njerézit dhe mendohet
se kéto kafshé mund té jené rezervuari i tyre- (1,2,10).

Megjithése &shté punuar né kété drejtim, ne nuk kemi izoluar as-
njé shtam patogjen YE. Mendojmé se, qé& t& mund t& izolohen kéta
shkaktaré, duhet njé numér mé i madh analizash. Nga materialet e ma-
rra né DHE, né njé bartése té shéndoshé &shte gjetur né YE tip III,
por e biotipit & paré sipas skemés s& Nilehen. Shtamet evropiane
patogjene jané t& biotipit III dhe IV, késhtu q& shtami i izoluar nga
ne nuk &shté shtam patogjen. Mendojmé se praniné e kétij infeksioni
né vendin toné e vérteton shumé mé mirs gjetjia e kundértrupézave
anti-Yersinia tip III dhe IX né& serumin e t& sémuréve t& shtruar né
spitalin infektiv, té studiuara me antigjenet e prodhuara prej nesh.
Nga 87 t& sémuré, 10 prej tyre kishin titér mbi 1:160 anti-Yersi-
nia (11.4%).

PERFUNDIME

1) Serumet diagnostike anti-Yersinia enterocolitica t& prodhuara
pér heré t& paré né vendin toné krijojné mundésing e diagnostikimit
té kétij infeksioni né t& gjitha laboratoret e Republikés, duke pérdorur
dy metodikat e zgjedhura dhe té provuara me sukses prej nesh.

2) Antigjenet diagnostike t& Yersinia enterocolitica t& véna né
dispezicion té& laboratoréve bakteriologjiké kan& vértetuar praniné e
infeksionit nga Yersinia enterocolitica me zbulimin e titrave mbi 1:150
né 119, t& té sémuréve t& studiuar né Spitalin nr. 4.

3) Kérkimet né masé mé t& gjeré té kétij infeksioni me se-
rumet dhe antigjenet diagnostike té siguruara do t& gojné né t& ardh-
men né izolumin e Yersinia enterocolitica patogjene Pér njeriun, né
pércaktimin e shpeshtésisé sé kétij infeksioni né vendin toné, dhe,
pér rrjedhojé, né trajtimin e kétyre t& sémuréve, duke ulur né njé
shumicé rastesh koston e larté mjekuese, karakteristike pér ndérlikimet
e jersiniozave, !

Dorézuar né redaksi mé 9.5.1985.
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-seroiypes of Yersinia enteracolitica. Contr‘i-
Yersinia, Pasteurella and Franci-

Pasqyra nr. 1

Reaksion aglutinacioni mé& xham. . .
Kontroll i serumeve t& lepujve para imunrizuni»t peér
antikorpe mnatyrore anﬁ Y. enterocolitica.

Y. enterocolitica tip. :
i i | ! |
Serum lepuri \ l o | ‘ v ' v VI ! v | vin ’ X

1 + ++
2 ++
3
4 ++
3
6
7 ++
8
9 + ++

4
10
i1 + ++
12 + ++

+
13
14 +
15 .
16
17
18
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Pasqyra nr. 2 Pasqyra mr. 3

Y. enterocolitica: Aglutinacion mé& antiserume Titri i antiserumeve me ghtame homologe

tino specifike,
(Aglutinacion né xham)

(Test i aglutinacionit né& xham)

Hollimet e serumeve homéloge

,g; ! ! cee . T 'egtgt:ggltiﬁycé. Seria | J
;‘53 ; Shtam Y. enterocolitica tip. Tip | 1:100 { 1:200 I 1:400 1:800 , 1:1600
g § Serla, l | | | | ! | . 42/1 ++
2% I I l 11 i il | vV VI 1 Vi | VIO IX wp i +
<g | f | | | | | 42/3 +H+F et ++ +
2/1 +++  ++ 4+ . 42/4 +
' 22 +4++ +++ +++ - 42/5 +
23 +++ +++ +++ 42/6 +
o + o+ v /1 ++ +t+
2/5 +++ +++ +++ 42/8 + +
o /6 +++ ++ ++4+ v 42/9 4t ++ +
a2/ Tt 42/10 +++ ++ +
v 42/8 +++ v 42/11 - - -
429, + 42/12 +++ ++
Y ano + ottt VI 42/13 e +
a1 + 42/14 +
VI ,
4212 + v 42/15 +
2013 _ +4+4+ 4+ 42/16 +
Vi 42/14 +++ S+ - 42/1.7 ++ ++ +
42/15 4+ 42/18 +++ ++
Vit 42/16 + i
x 4217 ++ - ++  +++ 4+

42/18 4+ +4+  +++ €D
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Summary

A STUDY ON THE PREPARATION OF DIAGNOSTIC SERUMS

- Diagnostic serums against Yersinia enterocolitice were prepared using stan-
dard strains of types I-IX, thus making possible the identification of these
pacteria in all the laboratories in the country. Two methods of identification
are proposed: by direct inoculation on DC medium and by preliminary inocu-
lation in a peptone water enrchiment medium.

By using diagnostic antigens prepared by us, we found type III and IX
antibiodies in the serum of 11.4 percent of the patients admitted to the Hospital
of Infection Diseases, thus confirming the existence of that infection in this
country.

The availability of Y. enterocolitica diagnostic serums and antigens makes it
possible to extend the research and identification of the human pathogenic
types of this germ and helps towards a more adequate treatment of the

cases.

Résumé

UNE ETUDE SUR LA PREPARATION DES SERUM’S DE
DIAGNOSTIC

Les sérums de diagnostic contre Yersinia enterocolitica ont été préparés en
utilisant des souches standarts des types I-IX, ce qui a créé la possibilité de
diagnostic de cette infection dans fous les laboratoires du pays. Deux méthodes
d’intification sont proposées: inoculation directe dans DC et inoculation préalable
dans un terrain enrichi d’eau-pepton.

Utilisant les propriétés de diagnostic des antigénes préparés, les auteurs
ont trouvé les types III et IX d’anticorps dans le sérum de 11,49, des malades
admis dans l’hopital des maladies infectieuses. Cela a confirmé Yexistence de
cette infection dans noire pays.

Les sérums et antigénes de diagnostic créent des possibilités ultérieures de
recherche et d’intification en vue d'isoler les types pathogénes d'Y. enterocolitica

et de mieux traiter les cas.
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NDIKIMI I TRAJTIMIT MEDIKAMENTOZ NE ECURINE E
PNEUMOKONIOZAVE

— NIKO PECANI —

(Shérbimi i sémundjeve profesionale Spitali klinik mr. 1, Tirang)

Né mjedise prodhimi néntoksore ose né sipérfage krijohen pluhura
te llojeve dhe madhésive té ndryshme, té cilat, me gjithé masat hi-
gjienike gé jané marré, shpesh mbeten mbi nivelin e normave t& lejue-
shme.' Grimcat e pluhurave, sidomos ato nén 5 mikron, japin ndryshime
fibrotike né mushkéri me shprehje té ndryshme té saj, né varési nga
lloji i pluhurit t& thithur dhe vetive té tij fiziko-kimike. Ulja e pér-
gendrimit t& pluhurave dhe vecanérisht té bioksidit té silicit t€ lirg,
né nivelin e t& ashtuquajturit limit higjienik prej 50 gama pér m?
nuk lejon zhvillimin e pneumokoniozave (2). _

_ Pavarésisht se etiologjia e pneumokoniozave njihet miré, pato-
gjeneza e saj, dhe vecanérisht ajo e silikozés, né disa pika éshté ende

- e diskutueshme.

) ‘P'égpjekjet e para pér frenimin e veprimit patogjen t€ pluhurave
jané béré qysh mé 1932 nga njé autor (cituar nga 3), i cili demon-
stroi parandalimin e silikozés eksperimentale, duke e trajtuar pluhurin
e {:uarcit me hidroksid hekuri koloidal para futjes né inde. Kérkimet e
meyonshme u drejtuan pér zbulimin e pérbérésve farmakologjiké ak-
tivé, qé do té lejonin pakésimin né mushkéri té pluhurave té thithur
ose do t& kishin aftési pér modifikimin e vetive patogjene té tyre.
Disa autoré (6) komunikojné se po eksperimentohet né kafshé dhe né
té sémuré mjekimi aerozolik me kripéra té aluminit pér trajtimin dhe
parand'alimin e silikozés, ndérsa sipas autoréve té tjeré (3) mjekimi
«specifik» i silikozés né aluminoterapi te njerézit nuk ka dhéné asnjé
rezultat dhe nuk éshté pérdorur mé, pasi provokonte dukuri té fibrozés
interst'i-ciale né mushkéri dhe favorizonte zhvillimin e tuberkulozit.

) ]?1sa autoré kané treguar me eksperimente né kafshé se N-oksidi
i polivinilpiridinés ka veprim & shfaqur antifibrotik. Autoré t€ tjeré
(3,8) vuné re veprimin e polimeréve té tjeré né grupin N-oksid dhe pro-
pozuan ato pér profilaksiné dhe mjekimin e silikozés. Kéta pérbérés
kimiké veprojné né membranén e makrofagut, né fagozome, né ményré
te tillé té ndalojmé veprimin toksik qelizor té bioksidit # silicit in
vitro, si edhe fibronogjenezén silikotike in wivo (7). Pavarésisht nga
rezultatet e marra, shumica e autoréve (3,7,8) kané mendimin gé& deri
mé sot nuk ka ndonjé mjekim specifik pér pneukoniozat dhe, né
- vecanti, pér silikozén pérveg parandalimit té tyre me masat profilak-
tike higjienike. '
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.Qéllin'{ti i puni?nit éshté & shohim né c¢fard mase barnat simpto-
matlke,_ 51.bronkof11at‘atorét, steriodet, ekspetorat, glukozidét kardiake
etj., ndikojné né ecuriné e pneuominiozave.

METODIKA

_K}f p'l_min.x bazohet né vézhgimet e béré né té sémuré me pseumo-
ko_m.oze 1é m]gkuar né€ klinikén e sémundjeve profesionale t& Spitalit
klinik nr. 1. Tirané nga viti 1976 deri né vitin 1984, Trajtimi i t& s&-
muréve u krye me dy lloj skemash mjekimi:

. 1. Mjekimi me bronkodilatatoré, glukozidé kardiake ekspektoraté
etj. dhe deltakorten.

2. Mjekimi me bronkodilatator, glukozidé kardiake, ekspertoraté
etj. dhe pa deltakorten.

MATERIALI

'g I_norén né studim 80 t& sémuré me pneumokoniozé, t& cilét, té
ndaré sipas moshés dhe stadit t& zhvillimit t& sémundjes, rezultojné si
né pasqyrén nr. 1.

Pasqyra nr. 1
Mosha dhe stadi i sémundjes

T Mosha
Stadi : 1 T
| 2030 f} 31-40 | 41-50 J 51—60 mbi 60 | Shuma
! |
- ~ A
z - 1 6 - - 9.75%,
1p - 12 14 1 1 28 (35%)
2p—3p - 9 4 1 - 14 (17.5%
m -I -—2 4 - Ll 4 (5%)
m - - - 3 379%
A 1 3 4 - - 8 (10%))
B - 1 6 1 - 8 (10%))
- C — 3 5 - - 8 (102%)
Shuma 2 31 43 3 1 80

1
|
i
i
h

. Si¢ shihet nga pasqyra, 56 ose 709, e t& sémuréve paragesin pnér
mokonjoza t& stadeve radiologiike, karakteristike pér opacitete~
vogla, ndérsa 24 (30%) paragesin stade radiologjike me opacit@hs
médha. Nga kéta t& sémuré, 75 ose 93.6%, kishin silikozé mushkériore,
4 ose 59, siderozé mushkériore dhe 1.49/, dyshim pér antrakozé.

Né kéta t& sémuré shenjat e bronkitit kronik ndryshonin nga ato
té .bronkitit té thjeshté n& ato t& bronkitit kronik obstruktiv me insu-
ficiencé kardiovaskulare t& theksuar. Késhtu, me insuficiencé kardio-
vaskulare t& theksuar ishin 25%, e t& sémuréve. N& 12 ose 15%, t& ras-
teve u konstatua shogérimi i pneumokoniozés me tuberkuloz, Nj& i sé-
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‘muré paraqiti formén e shpérndaré té& tij, prandaj u c¢ua né sana-
torium. Njé rast me silikozé stadi C ishte ndérlikuar me pneumotoraks.
Né 12 t&é sémuré né ekzaminimin e sputumit pér floré bakteriale (koke)
tezultoi pozitiv pér streptokok, pneumokok klebsiella pneumonie .me
ndjeshméri t& shtuar ndaj kloramfenikolit, tetraciklinés, baktrinés, bipe-
~ nicilinés, streptomicinés etj. Té sémurét qé u mjekuan me deltakor-

‘ten, bronkodilatator, glukozidé kardiaké ekspektorat etj. ishin 52 (65%p):
50% e tyre kishin gamaglobulinemi t& rritur, 92.59, kishin moshén
nén 50 vjegc, ndérsa 17.3%, ishin me diagnozé€ siliko-tuberkuloz me
sputém BK negativ. N& té gjithé t& sémurét e kétij grupi iu pérdor
deltakorteni pér 1-1 1/2 muaj, i filluar me 20 mg né dité dhe i sho-
géruar né t& gjitha rastet me izoniacid 300 mg né& dité. Né dy té
sémuré, q#, krahas silokotuberkulozit, paragitnin pleurit eksudati té
djathté dhe sindrom t& lobit t& mesém, por pa pozivitetet t€ spu-
tumit pér BK, u pérdor dhe etambuli dhe streptomicina, mjekim "qg,
sé bashku me izoniacidin, t& sémurét e vazhduan pér 3-4 muaj edhe
pas daljes nga spitali.

‘Né 12 t& sémurét ose 23Y,, té cilét paragisnin forma radiologjike
té silikozés karakteristike pér opacitete t& mé&dha dhe nga ana kliniko-
-funksionale shfagnin ndryshime té theksuar zemér mushkériore. dhe
hipoksi té shkalléve t& ndryshme, krahas mjekimit t& mésipérm u pér-
dorén glukozidé kardiake, digjitalike té tipit Lanatosid C né dit&t e
para dhe mé voné digogsiné me dozén 0.125-0.25 mg né dité, diuretiké,
sifurosemid ose triamteren, antibiotiké, oksigjeno-terapi me ndérprerje
ose, né raste té rénda me hipoksi t& theksuar (PaOy; < 55-60 mm Hg),
pér rreth 15 oré né dité, kryesisht gjaté natés me njé fluks 1.5-2 litra
né minuté me sondé hundore si dhe salasio. -

i Té ndaré sipas moshés dhe stadit t& zhvillimit t&€ sémundjes, t&

. sémurét e mjekuar dhe me deltakorten paraqiten si né pasqyrén nr. 2.

Pasqyra nr. 2
3 Té sémuré té mjekuar dhe me deltakorfen i€ ndaré sipas moshés
L‘: dhe stadit té sémundjes
I ;__“ o Mosha ) . ]
tadi : | Shuma
Stadi 20-30 | 31-40 | 41-50 ' 51—60 = m5) | Shum
’ ; ‘ | A e
yA — 1 2 2 — 5
1p - 10 5 1 1 17
2p - 5 3 — — 8
M - - 3 - - 3
N 1 - - - - 1
A 1 3 2 - - —
B - - 5 - - 5
C - 3 4 - - 7
Shuma 22 24 1 52
heeTadlam?: 2 Oz~ NTIAL R nwa TIT
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& grupi & bénin pjesé 28 ose 35%, e té sémuréve, t& cilét
u miit%gpgeeb%;iodimwtgié, si eufiliné intravenoze Oék?: teffﬂme
0.2, 3x1 pluhur, dimedrol 0.05 2x 1 ta}‘_blete__ne d“1te, ekipeﬁkc_a_ra;( s g}e-
tioi'liné, vitaminoterapi. Né tre té sémuré u pe:rdoren antl lél)h e’tagli‘t 12-
toniks, oksigjenoterapi, diuretiké. Te ndare“ sipas moshés dhe s &
sémundjes, t& sémurét paragiten né pasqyrén nr. 3.

Pasqyra nr. 3

Té sémurét e grupit té dyté 1¢ ndaré sipas stadit 18 ssmundjes

dhe moshés
Mosha i
S 1 o . | Shuma
Stadl | 2030 31-40 | 4150 51-60 | mbi6o |
‘ - 2
_ - 2 6
;z - 3 7 1 - lé
z‘é - 3 2 1 - ¢
M = 1 = - - )
N . 2 P Z - 2
A - B _ 3
1
2 - ! ! ! - 1
Shuma — 10 14 4 -

i¢c shihet nga pasqyra nr. 3, 799% e té sémuréve {8 kétij grupi
kanéslp?asfi{-' e%orir%a xg-dio%,ogjike té iilhk(;;zes hr?uSh'ker;(ggr Slgiair;zkizrlis;kt:
&r -opacitete t& vogla dhe nga ana klinike shfaqnin lime it
}c); I‘brcfcl;)raxkiti‘l; kronikg t& thjeshtg, ndérsa 219%, e tyre pa}:g%lsné?l f(lzgr}l;zg
radiologjike té silikozés mushkériore me opacitete té mef' a "ekardio—
dukuri té bronkitit kronik obstruktiv té theksuar me insu 11{1:11ence dio-
respiratere. -Ng 12 1€ sémuré qé par.aqetq'n_m_.sﬂlko»-tub_e‘zr u oz hme‘ op;) -
tum BK negativ, krahas.mjekimit té mésipérme, u pérdor e iz

acid 100 mg 3x1 tableté.
REZULTATET
Nga mjekimi i béré né dy grupet e t& sémuréve gjaté pesé deri

jeté imi i pérparimit t& sémundjes krye-
0 vjetéve, nuk u konstatua frenimi i pérparimi ljes krye-
;ore : ndérsa ndérlikimet, si bronkiti kronik, sindroma e lobit t& mg;

iti i i icienc di iratore, patén pérmirg=
séra, pleuriti eksudativ, insuficienca kardioresp , P P -

y N e By I3 .n . .n n‘dr
ime t& dukshme. 16 ose 20% e t& sémuréve qé paragisnin "yt
igdiograﬁke karakteristike pér ipamtetzhte ;neghéélgﬁoizggmbgné ,el?fie-‘
& cilét 12 té mjekuar me deltakorten dhe 4 pa deltakorten, bene
11;:(1315(:11(35 viet pa.ls mjekimit t8 paré, megjithse mjekimi iu pgrierlt drlrll:
pér -2-3 heré. 2 nga kéta t& sémuré, M.M. dhe GJ. L1, u mjekuan

deltakorten dhe ambulatorisht me 10-15 mg pér 6 muaj deri né 2 vijet;

megjithat? ecuria e sémundjes nuk u ndal.

- mw'm—! e
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N& 40 ose 500, e t& sémuréve & tjeré t& mjekuar edhe me delta-
korten, si dhe 24 (30%,) t& grupit tjetér qé u mjekuan pa deltakorten,
me gjithé pérmirésimet e dukshme kliniko-funksionale, ecuria. e s&-
mundjes ka gené e kushtézuar nga stadi né puné, ekspozimi me leje
dhe pérgendrime t@é ndryshme pluhurash, mosha, pérdorimi i duhanit,
si dhe nga sémundjet shogéruese.

DISKUTIM

Pérdorimi i barnave simptomatike, si bronkodilatator, steroide,
eskpektorate glukozid e kardiaké, pérmirésoi shenjat klinike t& t& sé-
muréve me pneuomokoniozé. Njé séré eksperimentesh 'kané provuar
se hormonet steroide, pérve¢ veprimit antiinflamator, desensibilizues
antialergjik, kané gjithashtu veti qé ngadalsojné zhvillimin e proceseve
reaktive né indin lidhor. Sipas disa autoréve (4), mjekimi me korti-
kosteroid mund t& ‘reduktojé pérgjigjen e makrofagéve né silikoprote-
inoz€. Megjithats, sipas shumé autoréve (1,4,8), tregues bindés pér
mundésiné e ndalimit té silikozés nga pérdorimi i kortizonit sot pér
sot nuk ka. Duke u nisur nga ecuria e sémundjes t& s&murét tané
paragiteshin: 2 me formén subakute t& silikozés, ndérsa t& tjerét ki-
shin formén kronike t& saj. Sipas disa autoréve (5,9), ashtu si¢c rezul-
ton edhe nga studimi yn&, kéto forma vérehen né punétoré q& kané
gené t& ekspozuar mbi 10 viet me pluhura me pérmbajtje kuarci mbi
normé. Tek t& sémurét qé u mjekuan me deltakorten u vérejt pérmi-
résim i shenjave klinike, si pakésim i dispnesé, i cianozés, pérmirésimi
i provave funksionale t& frymémarrjes, gazeve né gjak etj., ‘por pa
ndryshuar kuadrin radiologjik. Nga kéto rezultate, ashtu si edhe shumé
autoré (1,5,8), mendojmé se steroidét, té shogéruar me antituberkulars
mund té pérdoren si medikamente simptomatike né té sémuré me sili-
kozé mushkériore akute, subakute dhe kronike t& ndérlikuar me bron-
kospazma, té shogéruar me euzinofili t& rritur né gjak dhe sputum,
tek 1€ sémurét me gamaglobulinemi t& rritur etj. . S

Tuberkulozi éshté njé nga shkaget kryesore qé e réndon sémundjen
e silikozés. Ai takohet né kéta té sémuré 3-5 herd mé shumé se' né
popullsiné e shéndoshé dhe, sipas disa autoréve (4), kjo shpjegohet me
| faktin se tek silikotiku dobé&sohet funksioni mbrojtés i makrofagéve
¢ ndaj mykobakterit t& tuberkulozit. N& t& sémurét tang u vérejt né
11 raste diagnoza siliko-tuberkuloz me sputém BK negativ, ndérsa
. NE 64 t& sémuré ose 80Y, reaksioni mantu 1:1000 u gjet mbi 10 mm.
f Né t¢ gjitha kéto raste u pérdor izoniacid 300 mg né dits, qé vazhdoi
. edhe pas daljes pér dy-tre muaj, si edhe pér 2 vjet nga 2-3 muaj dy
E heré né& vit.(né pranveré dhe né vijeshté). Sipas disa auteréve. (4,5),
g terapia antituberkulare gjaté siliko-tuberkulozit nuk ka efekt 1& njéjté
. me até & mjekimit t& tuberkulozit t& thjesht€. Megjithaté né ndjekjen
P disavjecare té t& sémuréve me siliko-tuberkuloz t& mjekuar me :anti-
- tuberkular né ményré te rregullt jané véné re.rezultate té favorshme;.
| si pérmirésimi i gjendjes s& pérgjithshme, pakésimi ose zhdukja e she-
| njave té intoksikimit, né disa raste, pakésimi i inflamacionit. perifokal,
t zhdukja e mykobakterit t& tuberkulozit né sputum etj. N& raste me:




100 — Niko Pecani —

siliko-tuberkuloz me sputém BK pozitiv, sipas disa autoréve(4), reko-
mandohet mjekim. me fri preparate: izoniacid, etambul, rifadiné pér
6-muajt e paré, pastaj me dy preparate deri né fund & 2 vijetéve.
Ndérsa pneumoftiziatrit tané rekomandojné né kété mjekim edhe shti-
min e pirozinamidit (PZA). Pérdorimi i bronkodilatoréve sé bashku me
ekspektoratin ndihmoi né pérmirésimin e shenjave klinike t& t& s&-
muréve tanég, sidomos né ata me silikozé mushkériore té stadeve té&
hershme. Ndérsa tek ata me stade t&€ avancuara ka ndihmuar edhe
pérdorimi i glukozidéve k.ardiaké, diuretikéve, antibiotikéve, oksigjeno-
terapisé, pa ndaluar ecuriné jo té favorshme té& tyre.

N& literaturén bashkékohore (4) pérshkruhen: raste té transplann-
mit t&8 mushkérisé té pneumokoniotikét me zgjatje jete pér disa muaj.

Pérfundim

1) Preparatet simptomatike dhe steroidet ndihmuan né pérmirésimin
e 18 dhénave funksionale-klinike t& té& dy grupeve té & sémuréve me
silikozé, por nuk e frenuan ecuriné e sémundjes,

2) Masat hlg]lenlke jané& masat kryesore té parandalnmt té sé-

mundjes.
Dorézuar né redaksi mé& 6.3.1985.
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Summary

INFLUENCE OF MEDICAL TREATMENT ON THE COURSE ngf,
PNEUMOCONIOSIS

The influence is discussed of the symptomatic treatment with bronchodilator
drugs, steroids expectorants and cardiac glucosides on the course of pneumo-

coniosis.
Two series of patients were submitted to two different schemes of treat-

ment. The first serles of 52 patients in various stages of pneumoconiosis, in ad-:
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dition to the other drugs, received deltacortene for one to one and a half months,
except fos two patients who took deltacortente for 6 months and 2 years respecti-
vely. The patients of the second received no deltacortene.

In both series the symptomatic treatment helped in relieving the functional
clinical symptoma but did not prevent the evolution of the disease.

Résumé

LI’INFLUENCE DU TRAITEMENT MEDICAMENTEUX AU DECOURS
DES PNEUMOCONIOSES

Dans cet article lauteur décrit linfluence des médicaments symptomatiques
comme les bronchodilatateurs, les stéroides, les expéctorantes, les glucosides cardia-
ques dans le décours des pneumoconioses.

On a pris deux groupes de malades traités avec deux schémas différents du
traitement. Dans le premier groupe de 52 malades, avec de différents stades de
pneumoconioses, on a ajouté encore le deltacorténe pour un jusqu’a un mois et
demi, tandis que dans deux de ces cas le deltacorténe est employé pour six muois
jusqu’a deux ans. i

Dans le deuxiéme groupe des malades on n’a pas employé le deltacorténe.
Les médicaments symptomatiques et les stéroides ont amilioré les données fonction-
nelles cliniques de tout les deux groupes des malades atteints de pneumoconiose,
mais n'ont pas inhibé de décours de la maladie.
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STOMATOLOGII

PERDORIMI I METODAVE TE NDRYSHME TE FLUORIZIMIT
NE PROFILAKSINE E SEMUNDJES KARIOZE

— GJOKE VUEKA —
(Qendra shéndelésore — Zejmen)

Kariesi i dhémbéve &shté njé sémundje nga mé t& pérhapurat tek
njeriu, pér té cilén jané béré shumé studime si pér sa u pérket fakto-
réve etiologjiké, ashtu dhe masave pér parandalimin e tij. Krahas masave
té tjera shumica e autoréve (4,5,6,10) njé réndési té madhe pér profilak-
siné e sémundjes karioze i japin veganérisht pérdorimit té fluorit me
metoda t€ ndryshme. Ky perfundnrn éshté nx;erre nga studime qé jané

+ béré né ato vende ku sasia e fluorit né ujin e pijshém &shté né kufij

optimalé, domethéné 1-1.5 mg/l, si edhe nga rezultatet e pérdorimit té
tij me rrugé artificiale. N& ményré t& veganté, kéta dhjetévjetéshat ¢
fundit jané shtuar shumé punimet lidhur me pérdorimin e formave té
ndryshme té fluorizimit. Edhe né vendin toné, prej disa vitesh, ky
element (F-) po pérdoret gjérésisht né profilaksiné e késaj sémundjeje.

Né kété punim disavjegar ne i vumé vetes detyré qé ta nd;ekun né
vazhdimési fluorizimin dhe t& krahasojmé rezultatet e uljes s& semund]es

me anén e dy metodave,

METODIKA E PUNES

M1d1s metodave té shumta gé pérmenden né literaturén e stomato—
logjisé pér profilaksiné me fluor, ne u ndalém né perdorlmm & tabletave
NaF 1 mg té prodhuara nga «N. Profarma», g& u jepen fémijéve pér ti
pertypur ¢do dité. Né kété rast, fluori kalon né rrugén natyrore. Orga-
nizmi e shpérndan até sipas nevojave, por ndérkoh&, gjaté pértypjes,
jonet e tij kané vetiné t& kalojné né zmalt deri né kufi me dentinén,
dhe t& ndikojné né forcimin e zmaltit.

Fluorizimin e perdorem edhe né tretésirén 2 pérqind té NaF duke
shpélaré gojén dy heré né muaj. Autoré té ndryshém pershkmame
perdorlmm e tretésirés sé fluorit me tampona apo me férkim' té sipér-
faqes sé¢ dhémbéve dy heré né vit, ndérsa ne e pérdorém kété metodé
pér té parén heré, duke e shogéruar me larjen e dhembeve me furge

para fluorizimit.
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Té dy grupet e nxénésve jané vizituar pérpara pérdorimit té fluo- ke{na arritur né uljen.e‘ sémundjes karioze t€ fémijéve té fshatit., Té
rit pér t& nxjerré pérhapjen me intensitetin e sémundjes karioze dhe dhénat e marrura do ti japim né pasqyrat nr. 3 e 4.
jané krahasuar rezultatet e vizitave pér té paré ndikimin e fluorit
sipas metodave. Pérveg késaj, kemi pércaktuar sasiné e fluorit né ujérat . lab 3
e pijshém t& zonés, g€ na ka rezultuar e ulét. Ké&shtu, né Zejmen né : N : )
veré ai luhatet deri né 0.130 mg/l, né pranveré 0,150 mg/l dhe né& di- Crup| sesl| Vgt | Spengpsh| Briano e | CER | indens.| CER Intens, | latens
mér 0.080 mg/l. N _. Hierg 74 sbmungles 5| O_| @ = | Ferhersp| R % | QrR %
Pér t& dy metodat, ne morém né studim moshat 13-16 vjeg, t& 6 |4 126 5 80, 7% 63 | /0,09 5 0,50 | /0,89
cilat kané mundési ndjekjeje, duke ditur se nevojat pér fluor né kéto £ 17 5 70, 58 38 9,31 3 0,73 | 70,04
mosha jané té médha, gjé qé dikton rritja e zhvillimit i organizmit n& | 7 L 127 5 76,19 51 | 10,17 23 5,56 _| 74,68
pérgjithési' dhe formimi i dhémbéve né veganti. Shpélarjen e gojés me | F 122 4 81,81 4 7,76 23 4,35 | 12,12
tretésiré 29, NaF e kemi pérdorur né shkollén e Zejmenit pér té& gjitha | g LM _128 8 H, 42 69 | 967 || 31 4,61 | 74,78
klasat e ciklit 8-vjegares, ndérsa me tableta kemi fluorizuar fémijét e | F_117 9 47.05 22 5,39 8 1,96 | 7,35
shkollés né Spiten. Para fillimit t& fluorizimit né shkollén e Zejmenit g |4 176 6 62,50 38_| 9,89 16 "4,/ | 14,06
kemi pasur kéto té dhéna pér -pérhapjen e sémundjes karioze, g€ do | F£_120 7. | 6500 38 7,81 14 2,91 110,83
i paragesim né pasqyrat nr. 1 dhe 2. jo #1381 76 | 57,69 26 | 2,85 79 5,37 | 8,22
Si masé parandaluese pér sémundjen e dhémbéve, ne e kemi pér- | < ;’ a1 9 63,41 52 | 9,28 63 6,50 | 7,78
dorur fluorizimin nga nénat né kohén e barrés, né gerdhe e kopésht dhe | 1 = gg {(3) 74,35 ;39 202 | 76 8,1 | 10,25
kur fémijét kené filluar shkollén kemi filluar shpérndarjen dy heré né | ot ;ng; . ,/’Zg jB 3;89 8,76
muaj me tr‘etésix.'é,z"/o NaF. Nga pérdorimi i kétyre masave profilaktike, | 12 } T 70 T3 a /g?g H,’g§ z:ég
Y | ' 13 |4 140 | 7 97,90 - - 95 8,48 | 8,48
_ T S ' S F5 ] 7 6662 | = | — | 746 | 10,22 | 10,27
e i | e P Kl e P el S T
6 1l 1 96,92 [ 146 | 21,72 25 372 | 2544 | o |- tab 4
F | 75 /- 03,33 35 9,77 76 4,44 7,76 ] : ' -
7 |4 19| 4 78,94 - .| 80 17,54 23 9,04 22,58 g Grop | seksi| A | Spéndosh Pérhapa e | CER |Intens. | CER /r/{e./)e ////enci.,
£ | 21 5 76,19 55 10, 91 20 3,96 14,68 d Mosha 7x. sémundjes | @ R % Pérhersh,| P % QP %
M| 72 2 83,33 63 | 27,87 2 7,29 29,16 i - o ” :
Sl = 76,92 | 40 | 12,67 | 18 5,76 | 16,58 o-15|M 1295| 78 | 6941 |265| 4,50 | 507 | 0,48 /0,98
g 4]+ 3 72,72 .| 22 8,33 19 7,19 15,58 F 12321 74 68,/0 (209 | 3,62 | 398 6,89 | 10,51
L1735 1 3 .80,00 33 9,16 19 5,27 14,44 ' Shumalt+F 1487 152 68,78 (492 | 4,08 805 6,67 | 10,7
10 M1 20 bl 75,00 54 1 11,25 24 5,00 16,25
F 177 5 70,58 25 6,12 26 6,37 12,50 :
| 52 5 90,38 | 113 9,05 20 | 961 18,66 : Nga sa shihet né pasqyrat e sipérme, pér té gjitha grup moshat
K 5 83,33 95 | 6,25 | T2 10,00 | 16,25 nga 6-13 vjec ka ulje té sémundjes si né pérhapje, ashtu dhe né intensi-
17 [ ]33 4 87,67 | 48 6,06 90 11,36 {7,42 - tet. Pér meshkujt, pas fluorizimit, pér 5 vjet kemi pérhapjen 69.41 pér ]‘
F {27 3 38,88 28 4,16 8 12,50 | 16,66 ©  gind nga 86.2 pér qind g& ishte para fillimit & fluorizimit, pra 16.79 pér
43 |\m |28 | 4 8514 | 8 1,02 15 14,66 19,68 gqind mé pak. Ndérsa pér femrat kemi pérhapjen 68.10. pér qind nga :
Fl3 ] 2 93,75 2 1,33 160 17,85 19,13 | 84.11 pér qind gé& ishte para fluorizimit, pra 16.01 pérgind mé pak. Pér
1 té dy sekset sé& bashku, kemi pérhapjen 68.78 pérqind nga 85.20 pérgind
tob 2 ‘ ’ _ ose 16.47 pérqind mé té ulét. Ndryshime kemi pasur edhe né& intensi-
S S . . o /.-f';/ ‘tetin e sémundjes si pér dhémbét e pérhershém, ashtu edhe pér ata ﬁ
T 1. - ] 3 . t8 quméshtit, ku, nga 18 pér qind q& ishte para fluorizimit, ulet né& f
f'/raté’(/:a Seks! _"{‘/’/’r’ Shendosh 5’25,”’; f,;’ _‘;‘; %C’? ‘/ne‘e'?s CER jg/eo”s /”‘/e’:s | 10.76 pér gind ose 7%24 ;pérpqin(g meé ? ulét. P ‘ -
—t e - ( s ® % pe¢éep5/é % |0 % Nga té dhénat krahasuese t& pasqyrave, duke u nisur nga indeksi
16-#43 | M 12031 .28 | 86,20 1534\ 10,71 | 437 8,76 | 19,48 . (karigsd, heqje, mbushje CER) shogﬁnf seknumri i dhg’le'mbﬁve té prishur
{r17es. 1 et R RE 1 - . pér cdo nxénés ose intensiteti absolut ka pésuar ndryshime si vijon:
[ FHI0 N 2y | 84,4 (212 | 646 | 492 | 979 | 16,25 cdo nxénds ka té sémuré 1.01 dhémb 18 quméshtit dhe 1.65 dhémb té
[Shma (M (573 | 55 | 85,26 |806| 876 | 849 | 9423 . ‘/.3/00 pérhershém ose 2.66 dhémbé quméshti dhe té pérhershém sé'bashkﬁ,
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ndérsa para fluorizimit kishte 4.43 dh&mbé quméshti dhe té pérher-
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tob. 7

shém t& sémuré, pra 1.77 dhémbé t& prishur mé palg. ) o G |sekst| M7 Shenapep| Perias e | CER | lndens, | CAO /,,,«e" . | rtens.
Metodén me pértypjen e tabletave 1 mg ¢do dité e kemi pérdorur 4/052 o o |9 agé\ﬁm% @ ez |gwessn]| o ,Z: sz;i;
me nxénésit, e shkollés t& Spitenit, ku fluori né ujin e Plshem sipas 6 ¥ |8 3 6250 | 74 7,29 7 0,52 787
stinéve gjendet né€ shifrat mesatare si mé poshté: né ye‘re.O.lgo mg/}, , £ 175 3 80,00 | 36 70,00 3 7,38 77,98
né pranveré 0.115 mg/l dhe né dimér 0,110 mg/l. Para fillimit t& fluorl: 7 || 22 8 54,54 | 56 | 10,60 9 7,70 72,37
zimit, pér pérhapjen e sémundjes s& kariesit kemi t& dh&nat g& do ti F 117 5 _ 70,58 | 42 | 10,53 # 2,69 13,23
paragesim né pasqyrat nr. 5 dhe 6. g | #1143 5 61,53 | 16 5,12 Z 0,64 5,76
L £ 113 5 61,53 8 576 12 3,84 9,6/
. o |4/ |8 2 75,00 | 9 4,68 9 4,68 8,37
tab-5 3 £ go 10 50,00 | 18 3,75 ] 7,66 3,47
. - g i Vi ! 10 67,74 32 4,30 32 4,30 8,60
nd| e Drtbapa e| CER | Intens | CER | /ntens | /ndens, | 40 2 - ' )
z;,f; Seks! 0;/ Shendosh 5552”5/35 20 | ez |mSerss| o % | @o % F_|3 12 6250 | 32 | 4,46 43 5,59 9,76
m |72 2 83, 33 35 | 12,15 10 3,47 15, 62 i |4 |32 10 68,75 30 3,90 39 5,07 8,98
° 71 4 73,35 | 48 | 13,33 74 3,88 | 17,22 F_122 7 68,18 7 | 4,32 % 4,35 5,67
718 = 700,00 57 | 26,56 78 9,37 36,45 j2 |[#_1 30 9 70,00 | 16 1. 2,22 J3 7,36 9,58
7T 7 75 el 7368 35 7,67 g 7,75 9,42 £ |2 9 55,00 1 0,20 3| 645 6,66
175 - 700,00 386 [ 72,77 7 6,73 | 18,91 [ 73 7|23 6 73,90 | 7 1,08 78 1,45 7,60
8 =3 = 700,00 1 37 | 74.35 76 4,40 | A7 | £ 12 5 77,27 | 2 0,38 4% 7,46 7,62
[0 7 90,00 | 27 | 7,75 4 5,88 | 17,06 ‘ ‘
S Y110 = 70000 | 28 | 1,66 79 7,91 | 20,00
v |19 4 76,94 | 57 | 6,14 32 7,01 | 19,5 ta0. 8 \
10 % 7 93,33 1 6 | 4.76 74 9,72 3,86 L . , , L .
92,30 | 51 | 16,34 3 9,93 25,64 Ory Med| oyt Perkioppa e | CER | Indens, |.CcéR /afens, | /nfens,
e 0000 T 15 | 400 1 29 | 10,08 | 75,90 Lot 2| x| Fndtosh| T 2 | SF | o Pértersh| £ % | @+ %x
17 M 59 g gsollf)% 5{% %ZZ; 4(;3 jf;b?g jjgg ‘3/;’? m1467| 53 | 68,26 | 180 | 449 | 793 481 | 9,301
F ! 3 ! ! ! o
y 22 = 700,00 | 25 | 3,57 702 14,57 18,14 £ /6/‘ 56 | 65,2/ | 457 | 3,97 | /80 4,55 | 8,52
13 z 170 7 95,00 16 2,85 74 13,21 16,07 Shuma|#+F | 3287 109 66,76 | 337 | 4,18 373 4,63 | 8,81
ta6. & _ v 89.34 pér qind, me intensitet 21.24 pér gind pér meshkujt, 15.45 pér
A - - . qind pér femrat dhe pér t& dy sekset s¢ bashku 18.52 pér qind.
Grop Gestl V1 | chandpsh| Perbapa e| CER | Infens CER | Intons | Infens Para fluorizimit, ¢do nxénés ka 4.58 dhémbé t& prekur nga sému-
Mostal" A | semancpes %| P | @ % |Rrsersh| P % | QR % ‘ndja. Ndérsa pas fluorizimit kemi pérhapjen: pér meshkujt 68.26 pér
i3 m ol 0 92,24 1343 | 10,73 336 10,5/ 24,24 ‘qind, pér femrat 65.21 pér qind dhe pér t& dy sekset s& bashku 66.76 pér
vee |- Lug | i6 | a0 Lias Toss | 244 |50 | s | | dind ms inienset, meshhot 30 pér g, femeay 8572 oer ind ave
Shomal #F | 244 | 264 89,34 1538 8,9/ 580 9,60 18,52  Nga pasqyrat e mésipérme, vihet re ndryshimi né intensitetin si pér

Fluorizimi.i nxénésve té shkollés sé Spitenit &shté pérdorur ng njé: ¢
kohé prej katér vjetésh, kohé e mjaftueshme kjo pér té nxjerré kor&;,-

kluzione pér -efektin e tij n& uljen e sémundjes karioze dhe qé pérken
edhe me mendimet e disa autoréve (6,7,10). Rezultatet do t'i paragesim né
pasgyrat nr. 7 dhe 8. o o

Duke iu referuar t€ dhénave té vizités para fillimit té ﬂuorlzlmw'
me tableta dhe atyre pas fluorizimit, pér t& gjitha grup mo§hat kemi
njé ulje té pérhapjes dhe té intensitetit t& sémun-QJes karng. Para
fluorizimit, sipas pasqyrés nr. 6, kemi ‘pérhapjen: pér meshkujt 92.24
pér qind, pér femrat 86.08 pér qind dhe pér té dy sekset s& bashku

=ghémbét € quméshtit, ashtu edhe. pér ata t& pérhershém; Krahasimi i re-
‘zultateve t& arritura, na jep uljen e pérhapjes né masén 22,58 pér gind,
 ndérsa intensiteti ulet 9.71 pér gind, me 2.24 dh&mbé t& prishura mé
' pak pér c¢do nxénés. Rezultatet e kétij studimi flasin pér réndésiné
:9€ ka pérdorimi i fluorit né& kéto mosha. Por sipas mendimit té disa
autoréve (1,3,4,6), pérdorimi i tij q& né fillim t& formimit t& zmaltit do
' Pia shtonte mé shumé efektin.

5, Duke krahasuar metodat e fluorizimit del se &shté mé mird ts
pPérdoret metoda me tableta, cka konstatohet edhe nga shumé autord té
:ﬁeré (2,7,8,9).

i
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KONKLUZION !

Meqgenése fluorizimi éshté masé e njohur profllak51e pér semund;en
karioze, kjo u bé objekt i punés soné pér kushtet e fshatit. Me anén’e

késaj metode ne arritém rezultate duke ulur semundJen me anén e

shpelar]es me tretésiré 29, NaF dy heré né muaj né masén 16.47 pér
gind pér 5 vjet, por kjo metodé kérkon angazh1m t€ personelit sto-
matolog. Fluorizimi me tableta me pértypje pér 4 vjet rresht ka ulur
pérhapjen e sémundjes karioze né& masén 22.58 pér gind dhe nuk kér-
kon angazhimin e stomatologut, por té veté nxénésve dhe t& personelit
mésimor. Duke u nisur nga rezultatet e arritura, themi se metoda e fu-
ndit éshté me efekishméri mé té larté dhe mund té pérdoret gJereswht
né té gjitha shkollat e fshatit.

Dorézuar né redaksi meé 7.2.198»5"
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Summary

VARIOUS METHODS OF FLUORINATION FOR THE PREVENTION
OF TOOTH DECAY

Caries disease is widespread and various methods of its prevention arg €ur
rently available. One of the better known methods is fluorination which we have
used in the form of rinsing the mouth with a solution or taking tablets, accor-
ding to the circumstances, preceding it with hyg1emc measures such as brushing the
teeth, ‘which improves the effect. Rinsing the mouth thh a 2 percent solution of
NaF was first used by us in this country and differs from the methods used
breviously. The use of tablets for over 4 years has given satisfactory results. Until

recently the tablets were taken by swall owing, whice
3 wing, thas taking advantage of the ionizing properties of fluorine and its
i ability to penetrate the enamel as far as the dentin. The good results achieved
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we use them by che-

by our method indicate that it can be applied to all the children in village schools
where most of the cildren can be reached.

Résumé

L’'USAGE DES DIFFERENTES METHODES DE LA FLUORESCENCE

DANS LA PROPHYLAXI DE LA MALADIE DE CARIE

La maladie de la carié des dents c’est trés propagée et aujourd’hui on fait
toute la possibilité de prévenir cette maladie avec des différents méthodes.

La méthode la plus connue c’est celle de la fluorescence que chez nous est
appliquée A rincage de la bouche et aussi des tablettes selon les conditions du
village, en faisant le lavage de la bouche avant la fluorescence, qui accroft leffet
de ces méthodes.

La fluorescensation avec le rincage de la bouche d’une solution 2%, de NaF
est appliquée pour la premiere fois par les auteurs de cet article et qui modifie
par les auires méthodes appliquées par les autres auteurs de notre pays.

L’application de la méthode de mastication des tabléttes pendant 4 ans a
donné des résultats satisfaisants.

Les auteurs recommandent que cette fluorescensation doit éire appliqué chez
tous les éléves des écoles des villages, ol on trouve le plus grand cintigent des
enfants.
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KUMTESA

PESE RASTE ME ENCEFALIT RUBEOLIK

— NATASHA CERRAVA — VANGJELO GRILLO —
(Spitali klinik or. 3 — Tirang)

Encefaliti akut viral éshté prekja inflamatore e SN gendror né lidhje
me njé infeksion viral, sémundje g&, jo rrallé, haset né moshén fémi-
nore. Ekzistojné dy tipa encefalitesh: 1) encefaliti parésor, ku virusi
shumézohet brenda gelizave t& SNQ dhe qé prek kryesisht léndén gri
té trurit; 2) encefaliti postinfeksioz, ku démtimet nga virusi kapin krye-
sisht 1éndén e bardhé, ose encefaliti perivenoz, qé takohet pas njé sé-
mundjeje infektive, si fruthi, rubeola, varicela, parotiti, vaksinimi.

Pavarésisht nga lloji i virusit, encefalitet kan& shenja t& pérba-
shkéta. Jané sémundje akute me fillim t& menjéhershém, té shpejté,
me temperaturé t€ larté dhe grregullime t& vetédijes (obnibulation ose
komé), kriza konvulsive, nganjéheré té pérséritura, kontraktura. Shenja
neurologjike shumé t& ndryshme, difuze ose lokale.

] Léngu trunoshpinor, né pérgjithési, &sht& jonormal, me pleocitozé
dhe hiperproteinoraki té lehté. EEG shfaq valé t& lehta dhe, nganjé-
heré, edhe elemente paroksistike.

Gjaté epidemisé s& rubeolés té periudhés janar-prill 1985, né spi-
talin toné u paraqitén 3 f&mijé me encefalit rubeolik.

PARAQITJA E MATERIALIT

Rasti i paré. — Fémija A.Sh., 6 vjec e gjysmé, nga Tirana, shtro-
het mé daté 19 shkurt 1985 me numeér kartele 338. N& hyrje fémija
ishte né& gjendje té réndé, pa vetédije, temperaturé té larts, pozita pasi-
ve, reagonte ndaj ngacmuesve té thellé, pa shenja meningjeale dhe
neurologjike vatrore. Reflekset osteotendinoze ishin té& dobta, pupilat
izokorike me reagim té dobét ndaj drités, refleksi i gélltitjes i prani-
shém, frymémarrja e thellé me denduri 46 né minuté, pa zhurmé.
Pulsi i ploté 144 né minuté. Urinonte dhe defekonte pa vetédije. Pre-
keshin limfonodula anash qafés dhe prapa kokés me madhési sa njé
kokérr misri. : .

Nga anamneza e sémundjes, para pesé ditéve, fémijés i &shté shfa-
qur ekzantema e rubeolés; ditén e treté dhe & katért, kur kjo e fundit

(ekzantema) po zbehej, fémijés filloi t'i ngrihej temperatura deri 39°C;-.
kishte anoreksi, filloi t& lodhej dhe ditén e katért t&é bjeré né gjendje:

gjumi, nuk ¢ohej dot nga shtrati dhe bénte konvulsione t& pérgjith-
suara g€ i zgjatnin disa minuta. U shtrua menjéheré né spitalin j:ogé.
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Nga ekzaminimet e béra rezultuan: Léngu truroshpinor erdhi i pa-

stér, me presion pak t& shtruar 60 pika né minuté. Pandy - geliza +

12.A1b.0.13 gr ./.., glukoz& 0.50 gr ./., kloruret 7.8 gr ./.. EEG: trase me
veprimtari t& ulét 4-5 C/S, kryesisht e pasme simetrike R-ndalesé — e
pranishme. Té dhénat serologjike; kundértrupézat IHA ser. I 1/18,
ser. II 1/256. IgM specifike — pozitive. Fundus okuli dhe analizat e
tjera — pa ndryshime. Duke u nisur nga anamneza, klinika dhe ekza-
minimet laboratorike, iu vu diagnoza encefalit rubeolik, prandaj u fut
menjéheré né trajtim me manitol, depresolon i/v 2 x 20 mgr, kemiciting,
valium, vitamin& By, Bg, plazmé dhe oksigjen heré pas here.

Pas 24 orésh mjekimi, gjendja e fémijés pérmirésohet, reagon me
miré ndaj ngacmimeve, por konfuz, i pérgjumur, flet pa kuptim dhe
bie né gjumé pérséri. Urinon dhe defekon pa vetédije. Temperatura
i ka réné, Mjekimi — i nj&jté. N& ditén e pesté fémija komunikon mé
miré, qéndron zgjuar, ha miré, reflekset osteotendinoze — né€ normé,
Urinon dhe defekon normal. Né datén 26 shkurt 1985 fémija del nga
spitali i shéruar.

Rasti i dyté. — Fémija E.K., 13 vjeg, nga Tirana shtrohet né spita-
lin ton& n& datén 23 shkurt 1985 me numér kartele 372, i dérguar nga
poliklinika e lagjes me diagnozén neurosis. N& hyrje fémija ishte né
gjendjé kome t& thellé, me lévizje t& pakoordinuara, frymémarrje e
rregullt, por e zhurmshme, me temperaturé té larté. Pulsi joritmik, heré
pas here kapen ekstrasistola. Reflekset osteotendinoze mungojné. Ba-
binski spontan pozitiv i dyanshém. Pupila izokorike gé reagojné dobét
ndaj drités. Refleksi i gélltitjes mungon, heré pas here bén kontraktura.
Prapa kokés preken 3-4 limfonodula né madhésiné e njé kokrre misri.
Urinonte dhe defektonte pa vetédije.

Anamneza e sémundjes: Para 4 ditésh fémijés iu shfaq ekzantema
e rubeolés me temperaturé té larté. Pas 2 ditésh u duk sikur po shé-
rohej, ekzantema u zbeh, temperatura i ra, por ditén e katért t& ru-
beolés pati ringritje t& temperaturés me té dridhura, dhimbje koke e
té viella. N& darké, duke ngréné buké, ngrihet bén 2-3 hapa dhe rrézo-
het pa ndjenja me kontraktura té ekstremiteve dhe nofullave dhe bie
né komé t& ploté né pak koh&, me frymémarrje té zhurméshme. N& kété
gjendje - prindérit e c¢ojné pér vizité mjekésore. Né spital iu béné
ekzaminimet urgjente, nga té cilat rezulton: EEG: trase & takohet né&
koma cerebrale. Léngu trunoshpinor erdhi i pastér me pika té shpej-
ta 80 né minuté. Pandy -+ geliza 12, Alb 0.33 gr ./.., glukoza 0.40
gr./.., kloruret 7.5 gr ./... BKG: vérehet aritmi ekstrasistolike dhe
crregulime té repolarizimit. EAB pH 7.10, PCO,; 56 mm Hg — 13 BB
35 meg/l PB 14 mm. Ekzaminimi serologjik: kundértrupéza IHA 1/32, . ¢
1/512. Prani e IgM specifike pozitiv. Analizat e tjera — pa ndonjé
gjé té vecanté. Nga té dhénat e anamnezés, ecuria klinike, ekzamiq,iﬁf/
met laboratorike iu vu diagnoza encefalit rubeolik, pér té cilén u traj-
tua me depresol 4 x 50 gr i/v, manitol 200 mgr i/v, kemiciting 2 X
X 75 mgr i/v, bikarbonat, kaliumi, plazmé, O, qetésues, valium dhe

luminal ¢do 6 oré.
Té nesérmen gjendja ishte e njéjté, né komé, por pa kontraktura

Né mjekim fu shtua stropantina megenése ka pérséri ekstrasistola.

| reE VIFENE WY T

Pesé raste me encefalit ru_beolik 113

Ditén e treté fémija filloi t& gélltite] nga pak, té reagonte ndaj
ngacmimeve, reflekset osteotendinoze mungonin. Urinonte pa wullret;
ekstrasistolat — mé $& rralla. Iu bé depresolon i/m 2x 30 mgr. Ditén
e pesté shgetésohej heré pas here, nuk kishte mé halucinacione. “Uri-
nonte dhe defekonte me vetédije, reflekset ishin t& gjalla. o

Ditén e gjashté fémija ishte me vetédije té garté, por i lodh
hante mé miré, ngrihej nga pak; iu hoq depresioni. Pas dités s& shtaté
iu hog edhe kemicetina, EEG-ja e datés 6 mars 1985: frase né pér-
gjith8si mé e pérmirésuar, por vazhdon té ket& elementé té ngadalté
parobistiké, kryesisht té pasmé, gé jané edhe né formé bufesh. Mé
datén 9 mars 1985 del i shéruar. C T

Rasti i treté. — Fémija R.B., 8 vje¢, nga Tirana me numér karte-
le 592, u shtrua né spitalin toné né gjendje kome té thellé, tempera-
turé 39°C, kontraktura, frymémarrje té zhurmshme, 1€ rregullt, pa
reflekse osteotendinoze dhe té gélltitjes. Babinski pozitiv. Pupila izo-
liorike q& reagonte me véshtirési ndaj drités. Urinonte pa vetédije.
Pzielgeshin limfonodula prapa kokés né madhésiné e njé kokrre bi-
zeleje. , v » .

Nga anamneza e sémundjes rezultoi se para dy .ditésh fé€mijés iu
shfaq ekzantema e rubeolds, pér té cilés u vizitua né lagje né gjendje
relativisht t& miré. Né darké t& asaj dite pati té vjella, dhimbje koke
dhe barku, temperaturé 38.5°C. Né mesnaté fémija pati konvulsione
té pérgjithshme me temperaturé 39°C, humbi vetédijen dhe ra né komeé.
Né kété gjendje u soll né& spital, ku, vec komés, né lékurén e. trupit
iu vu re edhe ekzantemé&  makulopapuloze e robeolés pak e zbehur.
Paragiste shenja meningjiale t& lehté. Iu bé menjéheré punksion lum-
bar dhe léngu trunoshpinor erdhi me presion pak té shtuar: 75 né
minuté, né dukje i pastér. Pandy -+ qeliza 46 (limfocite 85% N 13),
Alb 0.26 gr ./.., kloruret 8 gr ./.., glukoza 0.50 gr ./.. EEG: komé
trunore. EAB: pH 7.28 PCO, 33 mm Hg BEx — 10 BB 36 meq/l PB
16 mm. Serologjia: kundértrupéza IHA 1/256. Prani e IgM specifike
pozitiv. Fundus okuli normal. Edhe kétu u, vu diagnoza e -encefalitit
rubeolik, duke u mbéshtetur né té dhénat e.mésiperme. Lo

U fillua mjekimi me luminal, depresolon, kemiciting, sulfat magnezi
2x10 cc i/v 259, (pér uljen e edemés sé trurit), plazmé, vitaminat e
grupit B,0, aspirimi i sekrecioneve. Ditén ¢ treté fémija -dukej sikur
reagonte ndaj ngacmimeve, gélltitej nga pak, reflekset osteotendinoze
nuk provokoheshin, Urinonte pa vetédije. Mjekimi i vazhdoi pa ndry-
shime. Ditén e katért doli nga gjendja e komsés, por fliste me pértesé
heré pas here kishte halucinacione pamore, Reflekset osteotendinoze — té
dobta, Babinski ishte zhdukur. Kortizoni u kalua ifm. Ditén e gjashté
fémija kormunikonte miré, fliste qarté, reflekset ishin t€ pranishme dhe
mé daté 1 prill 1985 doli i shéruar nga spitali. Né EEG-n& e datés
29 mars 1985 vihet re veprimtari e ngadalté delta e subdelta 2-3 C/S,
qé éshté i shpérndaré né téré derivacionet dhe qé gérshetohet me Tit-
me t& shpejta 16-20 C/S té pérhapur me amplitudé té ulur.

Rasti i katérté. — Fémija M.Q., nga qyteti i Beratit, 9 vjeg: me
numér kartele 705, vien nga spitali i Beratit mé daté 4 prill 1985, ku
jshte shtruar njé dité mé paré né gjendje kome me diagnozén engef-(_} i
rubeolik. N& spitalin toné fémija u paragit né gjendje t& réndé, i per-

8 — Buletini i Shke. Mjekésore IV
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gjumur, reagonte me ngacmime 1€ forta. Reflekset osteobendinoze &
ulura. Gélltitej me véshtirési, pupilat izokorll_ie, reagonte nda.J. dptes.
Urinonte pa vetédije. Frymémarrja e qeté. Sipas historikut 1& sému-
ndjes, para katér ditéve fémijés i ishte shfaqur ekzantema e rubeolés,
pa temperaturé. Ditén e treté, kur ekzantema po zbehej, iu ngrit tempe:
ratura deri né 40°C me té dridhura dhe ankohej pér dk%lml?,]e koge, té
viella dhe gjendje gjumi, g€ vinte duke u thellua_r" deri ne.kome._ Dy
heré kishte pasur konvulsione té pérgjithésuara pér pak '_mmuta. Tek
ne paragiste limfonodula sa njé kokérr bizeleje prapa kokés dhe anash
qués. . .. 3 3 s
Nga ekzaminimet e béra, rezultoi: Léngu truposhpmor erdh1. i
pastér me presion pak t€ shtuar: 60 pika né minuté. Pandy -+ qehz§
19, Alb. 0.33 gr ./.., glukoza 0.20 gr ./.., kloruret 7.5 gr ./.. N&.
EEG vihej re interesim né katér derivacionet e pasme 51me1.:_r1ke."Ekza-
minimet e tjera — pa ndryshime té -réndésishrpe. Nga té dh'enat e
anamnezés, klinikés dhe té ekzaminimit laboratorik, u pranua diagnoza

e dérgimit: encefalit rubeolik. Iu fillua mjekimi me depresolon, mani-
hol, kemiciting, vitarina, plazmé, O, heré pas here. ) )

~ Ditén e treté fémija dukej me vetédije mé t& qarté, por prapé
binte heré pas here né gjumé, ishte konfuz,’ s’kishte déshiré & fliste.
Reflekset ostetendinoze — mé té gjalla, patologjike nuk ka. Depresioni
iu kalua i/m. Ditén e katért fémija dukej mé e qarté né rgeqdu_ne, }{c.).-
munikonte mirg, urinonte dhe defektonte me vullnet, gélltitej miré.
Kortizoni iu hoq. Né ditén 12 prill 1985 doli nga spitali i shéruar.

' Rasti i pesté, — RXK.,, 2 vjec e gjysmé, “nga_T‘irana, -u"shtrua ne:a:
spitalin toné mé daté 7 prill 1985 me kartelé klinike numér 724, né
gjendje kome, me kontraktura, temperaturé t€ lartg, frymémarrje té
zhurmshme. Reflekset osteotendinoze nuk pmvokoheshl_n me B'abm-skg
spontan pozitiv, nuk gélltitej. Pupilat -izokorike qé mezi reagonin ndaj
drités. Urinonte pa vetédije. Me limfonodula sa njé kokérr misri prapa
kokés dhe anash qafés. Para pesé ditésh fémijés i ishte shfaqur ekzan-
tema e rubeolés, pa temperaturé. Né ditén e pesté té ekmnbgmes,..ﬁemlja
cohet né méngjez nga gjumi i shqetésuar, i zbehtg, m}k do té hajg, yJel}
dhe pas 1-2 orésh i ngrihet temperatura 39°C, képutet me syté t&
fiksuar né njé piké, me kontraktura, humbet v-et'édgen dhe bie né
komé. Né kété gjendje vjen né spital. Tu beé punl;sapm lumbar, LTSH
erdhi me presion. normal, -i pastér. Pandy negativ. Qeliza 2, Alb
0.16 gr ./.., glukoza 0.60 gr ./.., Kloruret & gr../..z' EEG e datés
16 prill 1985: trase me veprimtari 5-6 C/S, kryesisht t& pasme sime-
" trike. R. ndalesé e pranishme. Fundus okuli normal.

Edhe kétu, ngé 1é dhénat e anamnezés, kliniké-s dhe labor'z_atorit, u

"vu diagnoza e encefalitit rubeolik. U fillua mjekimi si né katér rastet 3
€ tjera me manitol, depresolon, kemiciting, walium, plazmé "02 'e? 4
Ndryshe nga rastet e tjera, fémija doli nga gjendja e komés 'dl._ :
“e dytg, por ishte i pérgjumur, konfuz, reagonte ndaj ngacmimeve, géll-
.titej. Ditén e katért fémija dukej i lodhur pak, por komunikonte.
'Reflekset osteotendinoze — té pranishme, patologjike nuk ka. ;u hog
kortizoni nga mjekimi, kemicitiné u la 7 dité€ (2 dité nga goja). mé

‘d4ten 17 prill 1985 fémija doli nga spitali i shéruar.
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DISKUTIM

Rubeola &shté njé sémundje e mprehts virale, gé karakberizohet me

njé interesim t€ lehté t& gjendjes sé pérgjithshme, me adenopati kiye-

- sisht t& gafés dhe prapa kokés, ekzanetmé makulopapuloze t& ngjashme

me até t€ fruthit ose t& skarlatinés, si edhe plazmocitozé né gjak.
Njihet si sémundje me ecuri t& lehté, disa hergé subklinike dhe mie
prognozé 1& miré (1,2,6,7). o D
Megjithése t& rralla, por takohen dhe ndérlikime si -otiti, sinoziti,
pneumonité intersticiale, ‘bronkopneumonité, trobocitopenia dhe encé:
faliti, g& i takojné edhe né literaturé (3,4,5); ato i takuam edhe hné
epideming e kétij viti (1985). Ndérsa encefaliti rubeolik takohet mé
shpesh se sa mund té mendohet né raport 1:5000 gjaté epidemive nga
rubeola (10), gjé qé na rezultoi e njéjté (né shifér) edhe né epideminé
e kétij viti pér qytetin e Tiranés (1:5000). Zakonisht encefaliti shiaqet
né ditén e dyté deri né ditén e pesté t& ekzantemés rubeolike (3,6,7),
por mund ta takojmé edhe para shfagjes s& saj (1) ose dhe gjaté
konvaleshencés sé sémundjes (9). Edhe né dy epidemits ¢ méparshme
(1955-1956 dhe 1968) ka pasur raste me encefalit rubeolik né vendin
toné (1). S o T
Graviteti i sémundjes mund 18 jeté i ndryshém né varési nga koha
e vénies s& diagnozés dhe trajtimi e mosha. Né materialin’ toné bén
ndryshim rasti i paré dhe i pestg, gé &shté kapur relativisht mé shpejt
dhe, pér rrjedhojé, &shté ndihmuar mé shpejt. Moshat jané mé té

vogla se 2 vjec e gjysmé dhe gjashté né kéto 2 rastet tona. o
Nga t& dhénat tona klinike dhe neurologjike, e pérbashkét &éshte

temperatura e lartg, konvulsionet dhe kontrakturat e pérgjithésuara,
me humbje té vetédijes, me zhdukje ose dobésim t& reflekseve ostec-
tendinoze ditté e para, me refléks patologjik si ‘Babinski spontdan” ose i
provokuar. Gjendje gjumi t& thellé deri né komé té ploté.” N& pérgji-
thési léngu trunoshpinor ka gend& i qartd, me presion pak t& shtruar.
Pandy — negativ (1 rast), me -+ (3 raste) dhe - -+ (1 rast). Albu-
mina — brenda normés, Qeliza — nga 2-46 (me zotérim té limfociteve).
Glukoza -— né normé ose e ulur 0.20 gr ./.. (1 rast). Kloruret — né
norme, - ¥
Né tri rastet tona, amaliza serologjike pér rubeolén ishte pozitive.
Titri i kundértrupézave IHA ishte i larté: mbi 1/250, me praniné e
IgM specifike: pozitive, gjé qé& wvérteton plotésisht diagnozén e ence-
falitit nga rubeola. N& dy rastet e fundit nuk &sht& béré analiza sero-
logjike. Né té gjitha rastet ecuria klinike ka qené e -miréd; me dité
géndrimi né spital rreth 10 dité, pa pasoja neurologjike t&-hérshme:
Fémijét jané né ndjekje té vazhdueshme nga ana joné. R
Mjekimi éshté kryesisht simptomatik. Vend t& réndésishém z& ulja
e edemés trunore, e cila sigurohet me an& t8 manitolit qé jepet 10<
-15 mgr pér kg peshé c¢do 12 oré ifv me pika t& shpejta, plazmés
dhe tretésirave té tjera. Ndérsa trajtimi me kortizoniké sot &éshté i disku-
tueshém (5,6,7). Por, ‘duke u nisur nga etiopatogjeneza e ‘sémundjes
si encefalit perivaskular dhe se né bazé té saj gendron pérbérési- aler-
gjik, pér uljen € edemés trunore ne kemi pérdorur kortizonin ' me
dozé 2 deri 5 mgr pér kg peshé pér pak dité (3-4 ditét e para), duke
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e ulur shpejt, gjé qé e kemi takuar dhe tek autoré t& tjeré (1,11). Mjekim
tjetér simptomatik jané qetésuesit, si valium, luminali, antipiretikét.
Kemi. pérdorur vazhdimisht, njé antibiotik -me spektér t€ gjeré si kemi-
citina ifv. cdo 12 oré, 40-60 mgr pér kg peshé pér shtaté dité, q& e
kalon miré :barrierén hemotoencefalitike. Antibiotikun e japim pér ta
mbrojtur fémijén nga njé infeksion dytésor. -Gjithashtu, éshté e do-
mosdoshme mbajtja e ekuilibrit hidroelektrolitik; kujdesi pér elektro-
litet si K, Na, duke mos 16]118.1‘ krijimin e acidozés apo té alkalozés.
Pér kété jemi mbéshtetur né té dhénat e ekzaminimit biokimik EAB,
Me sukses kemi, pérdorur plazmen gqé né dlten e pare té shirimit t&
fémijés né spital. :

-

Dorézuar né redaksi mé 9.10.1985
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FIVE CASES OF RUBELLA ENCEPHALITIS

sze cases“are> descnbed of rubella encephahtls observed in chlldren at the
beginning of 1985:diiring ‘an ‘epidemic: among the susceptible populahon of Tirana,
mostly among chﬂ:dren in- whom ‘the ‘diseast ‘was generaily mild. :

There were various- comphcatlons, mcludmg rubella encephahhs, the frequency
of which ‘was 1:5000 in Tirana.: ;

Of the five children with encepha11t1s, three were lbrought osteo-tendlnous
reflexes, Babinsky- positive.” In:jthe :remaining. two children ., the state of cox#
was in 1ts fu:st stage, . the- osteo—tendmous reflexes ‘Wwere ;weakened, the tetnpe-
rature was hxgh1
. In all: the five chlldren swallen lymph nod% ‘were present at the back
and sidos of the neck. The rubella rash had, - appearéd 3- 5 days beiore the onset
of encephahtls :

.- The..course fo -the ‘illness in the five ‘cases ‘was’ favourable, all the chxldren
recouvered w1thoub shert-term sequelae :

&
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Résumé
CINQ CAS D’ENCEPHALITE RUBEOLEUSE

Les auteurs dérivent cinqg cas d’encéphalite rubéleuse, provoqués au début

"de 1985 par une épidémie de rubéole, qui toucha une partie de la population

de la ville de Tirana, celle jamais été atteinte auparavant par cette maladie,
entre autres un certain nombre d’'enfants, principalement sous des formes légéres.

Selon les auteurs, ce mal s’est accompagné de complications diverses, notam-
ment des cas d’encéphalite rubéoleuse, dont le taux, pour la ville de Tirana, a
été de un pour 5000,

Trois des cing enfants atteints d'encéphalite rubéoleuse et pris en examen,
étaient dans un état comateux, avec une forte température, absence de réflexes
ostéotendineux, et test de Babinski positif, Les deux autres enfants présentaient
un état comateux de Ier degré, avec des réflexes ostéotendineux affaiblis, une
température élevée. Chez cing enfants il a été observé un enflement des ganglions
lymphatiques derriére la téte et sur les ¢6tés du cou. L’enxanthéme rubéoleux
s’était manifesté de 3 4 5 jours avant 1’6tat comateux.

Selon les auteurs, le cours de la maladie dans les cing cas a été satisfaisant,
avec une bonne conclusion, sans conséquences proches.
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SINDROMA E WAARDENBURG

— MAKSIM CIKULI — VAHE MOKINI — NARINA SULCEBE —

(Shérbimi i gjenetikés pran& sektorit shkencor 1€ mjekésisé
eksperimentale t& Fakultetit t& Mjekésisé dhe Poliklinika e
Lagjes nr. 9 — Tirané).

Mé 1951 Waardenburg-u pérshkroi pér heré t€ paré njé sindromé,
qé pérmblidhte albinizém t& pjesshém, shurdhim dhe largim anésor.
t8 kéndeve té brendshme 1& syve (Dystopia canthorum). Kété sindromé.
ai e gjeti né 1.49, té fémijéve me shurdhim té lindur (8).

Kuadri i ploté i késaj sémundjeje, si edhe shpeshtésia e shenjave
té ndryshme té saj paraditen si mé poshté: a) dystopia canthorum,
(99%, b) rrénja e hundés ‘e larté (78%), «) ‘synophris (bashkimi i ve-
tullave mbi rrénjén e hundés) (45%), ¢) heterokromi e irisit (25%),
d) shurdhim (20%) dhe dh) tufé e bardhg flokésh né ballé (179%) (2

Vec kétyre shenjave, n& kété sindromé heré pas Here gjejnr
k

hipoplazi t& . flegrave . t& hundés, theksim 1&
buzén ‘e sipérme dhe, nganjéheré, edhe anomali:
toskizig e anomali kardiake (t& septumit ventrik
Albinizmi i pjesshém qé paragesin kéta paci
e bardhe té flokéve né:ballé, me heterokrominé
dhe mevitiligo né lékuré (5). Kéto anomali pigméntare sh:
mungeséh. e pjesshme t& melanociteve dhe praniné € geli
gerhans-it (2). Pra, duke paré kété mekanizém, kuptohet
sindromé nuk ka té béjé aspak me albinizmin okulozkuts
bazé géndron né prodhimin e mangét & tirozinazés.
sindromé" gabimisht e gjejmé t& pérshkruar né kapitulk
albinizmit (6). v '
~Tufa e bardhé e flokéve mund té jeté e pranishme
mé pas té pigmentohet (5). Mendohet se t& thinjurit e paral .
kétyre pacientéve bén pjesé né sindromén qé pérshkruajmé, pra, &shté
njé ndér efektet e gjenit pérgjegjés pér sémundjen (4). Pér shumé.
autoré, kjo sindromé shfaqet mé dy tipa krejtésisht t& dallueshém nga.
njéri-tjetri (1,4,5): tipi I — me distopi t& kéndeve t& brendshme 1&.
syve (dystdpia canthorum) dhe tipi 1I — pa distopi. Duket g& kéta dy:
tipa shkaktohen nga gjene t& vecanta (gjene ' al€lé). . o
Anomalia mé e réndé e késaj sindrome é&shté shurdhimi q& para-,
qesin disa prej t& sémuréve. Zakonisht, kur &shté i pranishém, shur-
dhimi &shté i dyanshém dhe i thellé. Difekti kryesor gjendet: né or-
ganin e Kortit, por mund té gjenden gjithashtu atrofi e nervit dhe.
atrofi e ganglionit spiral (5). Shurdhimin e gjejmé né 25%, & rasteve
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me sindromén e Waardenburg-ut té tipit I dhe né 509, t& rasteve
té tipit II.

Pér sa i perket te;glmﬁ éshté vertetuar plotésisht qé té dy tipat
trashégohen sipas ményrés zotéruese autozomike me shprehési té ndry-
shme. Shprehja e ndryshme e késaj sindrome né pjesétaré t& ndry-
shém t& sé njéjtés familje &shté shumé karakteristike (7). Kété sindro-
mé rralléheré e gjejmé té ploté tek i njéjti njeri. Anétaré té€ ndryshém
té familjes mund té kené njé a dy shenja 1€ wvetme {& sémundjes.
Nganjéher&; ‘mbledhja e gjithé shenjave né familjé jep kuadrin e ploté
té sémundjes. Kjo sindromé pérbén njé model tipik pér. té studiuar
dukuriné e hur 18 shprehe515e gjenike,

Familja qé paragesim ilustron garté’ gjlthe gu permend mé sipér,
Fillimisht diagnoza u vu tek individi IIl;, gé u paragit né késhilli-
moren gjenetike sé bashku me prindérit. D.T. (IIIg) &shté njé vajzé
e vogél 3-viecare & paraqlste kuadrin e ploté t€ sémundjes: tufén
e bardhé t& ﬂokeve né ballg, izokrominé e iriseve, distopi té ‘kéndeve
e’ syrit vmhgo né paralkrahet dh’e shundhlm te thelle (f1gu'ra nr, 1)

| Fig 2 1 semuri P

. Baba1 i saj (1110), 24" vjecar, klshte 7-8 VJet qé klshte fﬂluar é’?
thirjej. Na ‘térhogi’ vémendjen distopia e theksuar e kéndeve: té€ brendy.
shme t& syve dhe- bashkimi i vetullave mb1 rrenJen € ‘hundés- (syngh
phris) (figura. nr. 2). L 3%

Nga amkehmu familjar, mésuam se né :Eamﬂjen e babes kishte: d1sa
individe qe “ishin. thinjur qé né moshé té re, disa raste me heterokromi
e~disa té tjeré me tufén e bardhé t& flokéve. Té gjithé kéta. individd@
paradesin simptoma té ndryshme té sindromés. s¢ Waardenburg-ut, fdér-
sa- rasti tregues (propositus — IIIy) k1shté formé ‘té ploté t&: sindro=

meés (figura nr. 3). . 3 s
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Pér sa i pérket dégjimit, konstatuam se vajza (Illg) paragiste shur-
dhim té thellé, ndérsa tek i ati, qé s’kishte ankesa, né audiometri da-
Tuan ulje té dégjimit.

Sot dihet qé gjeni pérgjegjés pér sindromén e Waardenburg-ut
ndodhet né kromozomin 9 né aférsi me lokusin e gjeneve t& grupit t&
gjakut ABO (3), dhe té adentilat-kinazés. Largésia midis tyre &shté
relativisht e vogél (gjene t& lidhur — linkage), prandaj ata gjaté€ me-
jozés tejcohen sé bashku. Mundésia gé€ kéto gjene té ndahen nga njé
kryg-kémbim (crossing-over) éshté tepér e vogél. Logjikisht téré ané-
tarét e prekur té késaj familjeje duhet té kené € njéjtin grup ABO.
Meqgenése familja g& studiuam ishte tepér e shpérndaré, ne nuk mu-
ndém t& studionim grupet e gjakut né téré pjesétarét e saj. Pércaktimi
u bé vetém pér fémijén dhe prindérit e saj: babai qé paragiste tablo
té pjesshme té sindromés kishte grup AB, néna grup A, ndérsa fé-
mija AB. Lidhja gjenetike mund t€ shfrytézohet né depistimin e té
sémuréve brenda familjes, ndérsa né raste té tjera (né sémundjet
tepér invaliduese) njé lidhje e tillé mund t& shfrytézohet pér diagnos-
tikimin paralindjes. Por né& rastin tong, pér veté faktin se babai éshté
AB (t¢ dy gjenet detyrimisht ndahen gjaté mejozés), lidhja nuk &shté

informative. Fémija do t& keté gjithé gjenotipat e mundshém ABO-

veg grupit O. : .

Né pérfundim, mendojmé se njohja e késaj sindrome ndihmon né
diagnostikimin e sakté té saj né grupin e madh 18 shurdhésive té li-
ndura. Nga ana tjetér, njohja e ményrés sé tejcimit (dominante auto-
zomike) dhe shprehésisé (ekspersivitetit) s& ndryshme, ndihmon né
depistimin e pjesétaréve té tjeré t€ familjes 1& prekur nga kjo ano-
mali.

Dorézuar né redaksi mé 1.2.1985
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Summary

WAARDENBURG’S SYNDROME |

After a brief review of the literature on the Waardenburg’s syndrome, the
paper describes a family in which several of the members were affected by
that syndrome.

Two genetic characteristics are emphasized in particular: the various forms
of phenotypic expression and the genetic linkage. The different appearance of
the syndrome among the various members of the family and its transmission
in association with a certain ABO blood group is well illustrated with those two

genetic peculiarities.

Résumé

LE SYNDROME DE WAARDENBURG

Arpés une revue rapide de la littérature sur le syndrome de Waardenburg,
les auteurs de larticle présentent une famille dont plusieurs membres sont
atteints de ce syndrome.

Les auteurs décrivent particuliézement deux phénoménes génétiques: 'expres-
sion variable et la liaison génétique (linkage). L’expression variable du syndrome
chez les différents membres de la famille et la transmission de la maladie avec
un groupe précis du systdéme A OB illustrent trés bien ces deux phénoménes.
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. ZBATIMI I TRABEKULEKTOMISE NE NJE RAST ME OFTALMI
SIMPATIKE E GLAUKOMES DYTESORE - . -

- — EDI SKUFI — Doc. ANDREA ARONI —
(Spitali i rrethit — Vlors, Spifali i rrethit — Berat)

Glaukoma dytésore &shté njé sémundje q& périshihet né grupin
38 e madh té glaukomés dhe périnban né vetvete gjithé rreziget kércénuese

t & késaj patalogjie. Me gené se kjo formé glaukome shkaktohet nga
faktoré etiologjiké té shumté, edhe taktika terapeutike &shté e ndry-
shme dhe né varési té tyre. .

‘Glaukoma dytésore né terrenin e njé uveiti simpatik &shté njé
ndérlikim sa i rrallé aq dhe i réndé, Kjo glaukomsé. takohet n& 20%
t& rasteve me uveit (8). Pacineti né kéto raste ndodhet para njé.«tra-
gjedie» té& dhimbshme, sepse edhe i vetmi sy gé funksionon kércénchet
réndé. N& kéto raste syri «vuan» njé patologji t& dyfishté: dhe ‘glau-
komén dytésore «tekanjozer ndaj terapisé konservative. Pér fizpato-
logjiné e késaj glaukome inflamatore ka interpretime 18 ndryshme,
faktorét e sé cilés mund t& grupohen si mé poshté: .. s

1) edemé inflamatore dhe eksudimi 1i vazhdueshém né kéndin i
gﬁ ~ iridokorneal; 2) ndryshimet inflamatore t& pérbérjes 'sé& léngut ujor,
rritja e wveshtullisé s& léngut ujor nga prania e albuminés né té (8);
§ © ° 3) prania € goniosinekive uveitike qé pengojné ménjanimin, e léngut
ujor pérmes kéndit (trupi ciliar né k&to raste sekrecionin e ka té paké-
suar, ndérsa eliminimi i tij éshté i penguar ose i véshtirésuar); 4) pra-
nia e sinekive t& shumta té pasme (deri né& secclusio pupilae), qé pen-
gojné gqarkullimin e léngut ujor midis dhomés s& pasme ‘e asaj té
pérparme’ (3,6,7); 5) iris «a plateaus», duke u shiriré e spostuar pak
pérpara, irisi pengon qarkullimin e liré {8 léngut ujor; 6) disa autoré
o marrin né konsideraté pérdorimin e vazhdueshém e {8 detyruar té
1}:‘-‘ ~ kortizonikéve né rastet me oftalmi simpatike dhe glaukomén g& kri-

*" " johet n& kéto raste e kané quajtur «glaukomé koértizonikes, Ndérsa,
kiir si shkak - konsiderohet njé grumbullim mbinormal i mukopoli-
saharideve 'né nivel t& tesutit’ = poroz jukstakanalikdlar,ﬁ ata e inter-
pretojné si glaukomé trabekulare (3). Ndérprerja e mjekimit me korti-
zoniké nuk e korrigjon kété glaukomé (8). L '

Zakonisht kéto shkage ndérthuren dhe shkaktojné njé& <«rreth me
cén», qé vazhdimisht pérparon “dhe sekelet pasinflamatore i bén té
4. parikthyeshme dhe - shkak 1€ glaukomés dytésore. Kjo sjell gé mjekimi
P 2 konservativ 18 jeté i paefektshém, ndérsa mjekimi kirurgjikal ‘mbetet

' si i vetmi mjekim terapeutik. Zgjedhja. e llojit t& ndérhyrjes krirurgjikale
&shté njé problem me vete. Ndérhyrjet klasike fistulizante kané’ prirje

t8 mbyllin gradualisht fistulén e krijuar. Gjithashtu, ato paragesin
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rrezik infeksioni dhe irritimi té vazhdueshém té irisit e t& trupit cili-
ar (3,4,7). Né rastin toné, ne zgjodhém si ndérhyrje mé té pérshtatshme
trabekulektominé sipas Cairbs, pér kéto arsye:

— dihet se ndérhyrjet klasike fistulizante shkaktojng njé reaksion
uveal té gjaté (1,2,3), .

+ = rreziku i infeksionit dhe atalamia e zgjatur jané faktoré jo t&

favorshém pér njé sy me oftalmi simpatike (3,7), ‘

— né moshén e re, pér shkak té shkallés s& larté té shumézimit
sikatricial, prirja € mbylljes né zonén e fistulés &shté mé e madhe (3),

— trabekulektomia ‘éshté ndérhyrje mé pak traumatike dhe paraget
mé pak rrezikshméri infeksioni, sepse fistula e krijuar mbulohet nga
lemboja sklerale (1,2,3,4), '

~ trabekulektomia siguron uljen e tensionit okular me an& té dy
rrugéve: me anén e iridektomisé dhe me anén e komunikimit midis odés
sé peérparme dhe kanalit t& Shlemit (3,5).

Pamqi%ja e rastit” - _
Pacientja Gj.M., 16 vje¢ né datén 3.1:1984 shirohet né spitalin e

rrethit t& Vlorés ‘me Kartelé Kliniké nr. 3 e diagnozé: OD. Subatrofia
bulbi, OS Uwetitis simpatica e ndérlikuar me glaukomé dytésore.

""" Para dy Vvjetésh pacientja kishte pésuar njé traumé né syrin e dja-

thté 'me njé iridociklit 1€ réndé té trajtuar me antibiotiké dhe korti-
zoniké. Terapia e pérdorur.nuk ndaloi ecuriné e shpejté té procesit
inflamator dhe syri arriti né subatrofi. Pas njé muaji iu shfaq cikliti
né& syrin tjetér, qé ne e konsideruam si oftalmi.simpatike. Prej asaj
kohe, ka vazhduar me periudha lehtésimi i riakutizimi, duke qené
né mbikqyerje t& vazhdueshme mjekésore dhe né njé mjekim intensiv
me doza ‘té larta kortizoni. Né vitin e dyté, pacientja pati njé diabet
t&é nxitur nga pérdorimi i koortizonit, pér té cilén.u konsultua dhe u
mjekua né bashképunim me endokrinologun, Me t'u ulur doza e kor-
tizonit, shfaqeshin ‘me furi dukurité inflamatore né formén e njé
panuvetiti, por me shprehje mé té theksuar né uvean e pasme.

N& shtrimin e fundit, gjendja e syrit t& majté paraqgitej e tillé:
syri me infeksion t& shprehur .ciliar, i dhimbshém, korneja me edemé
subepiteliale, oda e pérparme me thellési mé té& vogél se normalja,
né iris duken dy vatra atrofike prané sfinkterit, bregu pupilar i ngji-
tur plotésisht me kapsulén e pérparme t& kristalinit «iris & plateau».
Léngu -1 odés sé& pérparme —, i turbullt. Gonioskopia: kéndi &shté i
hapur, duken miré trabekulat dhe kanali i Shmelit, por né gjithé cirkon-
ferencén ka mjaft goniosineki. Fundus okuli: dukej krejt n& mjergull,
nuk dalloheshin detajet. T.O. me Schiotz 44,37 mm Hg, -mprehtésia- er
shikimit == 0.04. ot ‘ , P

Né& kéto kushte, iu fillua menjéhers mjekimi me: skopolagminé
e. pomadé kambison lokal e mjekim .i pérgjithshém me delirakor-
ten, fonurit,. manitol, kaliklorat, peniciliné. Tensioni okular me
gjithé  mjekimin e zbatuar pér tri dité rresht .nuk zbriti nén
37 mmHg. Dhe jo vetém kaq, por, kur mbaronte efekii i
manitolit, tensioni okular ngrihej pérséri dhe shenjat objektive
e subjektive rivendoseshin si mé paré. Né kéto kushte, u vendos t& kry-
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jikale nén mbrojtjen e kortizonikéve dhe antibioti-
xéve. Ndéhyrja u krye me anestezi lokale me tret_ésir_é.novol.:ajné__,;_o//o.
Pas paramjekimit t& rastit, iu zbatua tra'bek_ulektomla sipas Qmms, .quke
basur kujdes né saktésiné e heqjes sé zcmé§ trabehﬂax:fe. Ir_xfiel.cbox_m.a. u
bé sektoriale edhe pér shkak té sinekive té sh.un.x_ta qé “ngjltmn irisin.
Ndérhyrja kaloi pa ndérlikime. T& nesérmen, g;atg v1.g_1t§as, u k_onstatug
se syri ishte relativisht i geté. Né orén 12.00 shlhej njé ]as1_:_ek i s}_;eshtg
filtriv, oda e pérparme kishte pak hifema, pupila ishte né n'udnaz té
mesém, por jo e rrubullakté. 5i mjekim lokal u yendg;s skopolaminé dhe

madé hidrokortizon. Né ditén e pesté pas pderhyrjgs, tensioni ‘ok»ul_,.ax_-
rezultoi 20.55 mmHg. Syri ishte i qeté, korneja e .garte me tg]qusl:;mer_%
té ploté, oda e pérparme me thell&si normale e liré, pupﬂia n'e"nudmag te
mesém. Né ditén e teté tensioni okular = 18.86 mmHg, né ditén e dhjeté
TO = 16.86 mmHg. Syri — i geté, korneja — e te]duksl.}n.le, kame‘ra —
—_ normale, pupila — né midriaz, fundus okuli — pa kegésime. Pacientja
doli nga spitali e shéruar me mprehtési pamjeje 3-4/10 Snellen. Si mjekim

ambulator iu rekomandua: skopolaming, hidrokortizon, deltrakorten, vita-

miné C, indometaciné. : oo - N
Pacientja éshté mbajtur né mbikqyrje té vazhdueshme. Pas njé muaji

né muajin shkurt: T.0 = 16.86 mmHg, visus = — 2, OD = 8-9/10;

né muajt mars-prill: T.O = 15.47 mmHg, visus == 8-9/10; -

né muajt maj-gershor: T.0 == 16.36 mmHg, visus = 7-8/10;

né muajt korrik-gusht: T.O = 16.36 mmHg, visus = 8-9/-10;

né muajt shtator-tetor: T.O = 17.38 mmHg, visus = 9/10. )
Gjaté perudhés sé kontrollit ambulator, &shté pasur parsysh qé&,

dozat e kortizonit nga goja té mbahen 15-20 mg, duke u gérshtetuar

me injeksione kortizoni dhe A,C/TH. L
i Algztualisht gjendja éshté e till&: OD. Subatrofia b}_ﬂbi; OS. Syri esl.l.tt?
krejt i get®, korneja plotésisht e tejdukshme, oda e pérparme me thellési
normale, irisi me vatrat atrofike paraekzistuese, pupila né midraz 1@
mesém, sipér koloboma operatore, kristalini i tejdukshéz{l, conpus vitreum
né disa opacitete t& imta, fundus okuli: papila e N 9pt1k me konture té
qarta rozé, pa ekskavacion, vazat retinale me kalibér e trajektore nor-
male, T.O. = 16.86 mmHg, virus 9/10. -

pej ndérhyrje kirurg

DISKUTIMI I RASTIT

Dihet se oftalmia simpatike &shté njé sémundje. e réndé dhe me
prognozé jo t& miré. Pérdorimi i kortizonikéve né kéto raste ka ndry-
shuar krejtésisht ecuriné e sémundjes, si edhe pxjognozen“.(ﬁ). :S__ot rastet
me oftalmi simpatike jan& mé té rralla se né te kalua}'.en, né saje &
mjekimit adekuat né kohén e duhur. Shfagja e glaukomgs dyteisone gla-
& ecurisé s& késaj sémundjeje éshté e rrallé dhe e keq'eson sé tep_grm_{
prognozén (6). N&é kéto raste, mjekimi konservativ, si rregull, . éshté

i paefekshém. ) 3 '
Dihet se syri me oftalmi simpatike nuk durox;x dcit ndgrhy}']e k.x'-
rurgjikale sado té vogla qofshin, mirpo né rastin toné& ndérhyrja kirurgji-

kale ishte e domosdoshme dhe e vetmja frugé pér shpétimin e t& vetmit
sy. .
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' Njé vit mb1quer]e]e pas operacionit g€ i bémé pacientes soné na
ndlhmOJe té mxjerrim ké&té konkluzion pérgjith&sues: rezultatet e deri-
tanishme 'déshmojné q& né kéto raste trabekulektomia’é&shté ndérhyrje
e parapélqyer si'pér sa i pérket reagimit t& synt ashtu edhe pér uljen
e tens1on1t okular dhe rifitimin e mprehtésisé s& pamjes.

Dorezuar né redaksi mé 18.6.1985
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Summary

TRABECULOTOMY IN A CASE OF OPHTHALMIA SYMPATHICA
- AND SECONDARY GLAUCOMA

N Glaucoma secondary to ophtha].rmaJ sympathlca is an 1frequent complication
with ‘unfavourable prognosw Medical treatment is of- little “help in: such cases.
The ch01ce of “surgery is . decisive for the’ autcome. Qur ‘choice of trabeculotomy
as an approprlate intervention ‘was Justlfled by oiir- own ‘experiences as compared
by that of other authors, fotr ~the “advantages” it offers, -as explained in the
text. The immediate and late results ‘confirined the effectivéness of the method.
The cas described is exceptional, and no similar case is mentioned in our lite-

rature.
Résumé

"I’APPLICATION DE LA TRABECULECTOMIE A UN CAS AVEC
; OPHTALMIE SYMPATIQUE ET GLAUCOME SECONDAIRE

rare avec1é décours non satisfaisant. Dans ces cas, ‘le traitement conservatif nja

La glaticome secondaxre causé par l'ophtalmm sympat1que, c&st une maladie
‘,,;zi

pas ‘dorinéiides rdsultats satisfaidants.:ILe traitement chu-urgxcale c’est le' m
je- plus .Mdeterminable -pour Tavenir de cette maladie. : =
Selon 1’exspér1ence de lauteur, en confrontant les données de ia - littérature
contemporaine,; il @ fait I'intervention chlrurglcale de trabélectorme, é cause de
l’avantage rexpliqué plus haut. i .
e résultat.. immédiatéments . et succ%swement a conﬁrmé I’eﬂlcacmé de
cette méthode.






