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NJE RAST ME POLIREADIKULONEUR‘{F TE MPREHTI
TE GUILLAIN - BARRE TEK FEMIJET

MELEQ QATIPI, SAS‘HENKA DEGA, ROBERT LLUKA MIRA KOLA, FERIT ZAVALANI.”

Suramary

CASE OF ACUTE POLIRADICULONEURITIS GULLAIN - BARRE - LANDRY AT CHILDREN

The author describes a case of acute poliradiculoneoritis Gullian - Barre - Landry in.a 13.5 years child. Attentoin is drawn about typical
clinical sings of this disease:abrupt beginning of a cararrh gradual increase of respiration and the appearence of paralysis which at first is seen in the lower,
limbs. Characteristic is that is that is of ascending character. Owing 1o the care and reariimation help the patient had a full recovery.

Poliradikuloneuroiti i mprehté &shté njé
sémundje jo e rrallé me origjiné imunoalergjike,
shkaktuar kryesisht nga infeksione virale. Karakteri-
zobet nga paraliza flashke e simetrike, né shumicén
dérmuese (€ rasteve & muskujve t& frymémarrjes e té
gélltitjes, e mé rrallé edhe prekje & nervave té kokés. Né
rastet kur sémundja shogérohet me prekje t& sistemit
nervor vegjetativ, flasim pér elemente & réndimit (3, 5,
6, 8). Démtimet né két€ sémundje jané infiltrate t&
pérbéra nga geliza monokleare limfocitare dhe shtrihen
mbi t€ gjithé lartésiné e nervave motore ¢ sensitive, né
rrugét e degéve terminale (€ nervave radiene e & kokss.
Zakonisht jané t& prekur edhe degét simpatike e né
vagus (1, 2, 14, 15, 16).

Thuhet se sémundjé pérbén né mundési shumé
t€¢ médha njé prekje autoimune (4, 7, 16, 18). Faktor
shpérthues pér shfagjen e sémundjes né shumicén e
rasteve &shté njé infeksion viral (virusi i influencés A e
B, Echo) Cbxacki e, citomegalo verus, Epstein-Barr,
Friuthi, varicela etj. (1, 2, 3, 5, 7).

Né planin e tratimit mjekésor t& kétyre &
sémuréve, réndési parésore ka mbikgyrja ¢ vemendshme
e frymémarrjes.e ushqyerjes, e pulsit, tensionit te gjakut,
e ritmit t& zemrés (1, 5, 6, 10, 14). N& rastet e
mangésisé sé frymémartjes, t& gélltiges e & turbulli-
meve vegatative t& réndésishme éshté e domosdoshme &
dérgohen kéta fémijé né njé qendér t& kujdesit interativ
e t€ vendosen né ndihmesén e frymémarrjes dhe
monitorizim kardiovaskular.

Mé posht€ po paragesim njé rast, i cili kishte
prekje t& theksuar, sidomos % muskujve té frymarrjes,
me grumbullin t& shumté t& sekrecioneve né rrugét e
frymarrjes, aq sa fillimisht u mendua pér “edemé
pulmonare € mprehté”.
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Adresa pér letérkémbim: M.Qatipi. Instituti i Studimeve
Pediatrike.

Paraqitja e rastit

E sémura V.O, 13 vje¢ nga fshati T, sillet
urgjent né Spitalin e gytetit me kéto ankesa:pamundési
[evizjesh (e s€mura as ecén dhe as géndron ndenjur) me
képutie e dobési t& pérgjithshme t§ theksuar, me
prodhim t& shtuar t€ péshtymés dhe véshtirésim t&
frymémarrjes. Shtrohet ng repartin e pediatrisé té€ rrethit
me diagnozé: bronkipenumoni e djathté e polineurit
akut. Fillohet mjekjmi me ultrakorten, peniciling,
tretésiré glukoze 5% € fiziologjik, kalcium. Po até dité
rreth orés 1490 e sémura keqésohet. Ka njé theksim t&
véshtérsisé né frymémarrje, me shtim t& theksuar @
sekrecioneve né rrugét e frymémarrjes, me djersé te
shumta, me cianozé né€ buzé, fytyré e gjymtyré, me
shpejtim € pulsit, me frymémarrje t&¢ zhurmshme e me
plot rale & njoma né mushkéri etj. Duke menduar pér
mundésiné e njé "edeme pulmonare € mprehté" mijekét
e trajtojné me lasiks, oksigjenoterapi e thithje @
sekrecioneve. Pas késaj, e sémura del nga gjendja e
pérmirésohet pérkohésisht. Gjaté natés nuk &shté aspak
e geté, vjen duke u rénduar me ankesat e mésipérme. Né
méngjez pérsérit episodin e paré, e pasi ndihmohet
dérgohet urgjent né ISP-ng. Kéiu shtohet né repartin e
reanimacionit.

Nga historiku i jet€s, rezulton se e sémura ka
prapambetje né zhvillimin trupor. Ka moshé 13.5 vijec,
peshé 30 kg dhe gjaté 1.50 cm, pra 8shté hipostenike.
Ka kaluar infeksione @ shpeshta & aparatit @
frymémarrjes. Vaksinimin e ka kryer rregullisht.

Nga historiku i sémundjes: sémundja i ka
filluar para 6-7 ditésh me shenjat e njé katari t& rrugéve
t€ sipérme t€ frymémarrjes me rrufé, kollé, temperaturé
nénethore, ulje oreksi e dobési & pérgjithshme. Pas




katér ditéve klinikés i shtobet ndjenja e mpitjes dhe e
dhimbjes sé& kémbéve, ndjente lodhje edhe gjaté ecjes sé
zakonshme. Ditén e pest€ ajo gendroi gjithé ditén né
shtrat, kémbét 1 l&vizte pak, filloi t'i shtohej shumé
péshtyma dhe sekrecionet. Nj& kohésisht filloi & ndjente
mpirje edhe né duar e veshtirési né ngrénie. TE
nesérmen ajo nuk i l€vizte fare kémbét. N& prekje
ndjente dhimbje € muskujve, filloi ti shpejtohej
frymémarrja, t1 shtohen sekrecionet e rrugéve €
frymémarrjes. Po ashtu ndjente ulje &€ forcés muskulare
né duar e kufizim t€ leévizjeve né gjymtyrét e sipérme.

Né repartin e reanimacionit f€émija shtrohet né
giendje t© pérgjithshme t&8 réndé. N& kqyrjen e
pérgjithshme t€ térhiqte vémendjen fytyra e hequr, e
zbehté, lodhja e theksuar, djersa, cianoza ng& buzé,
véshtirésia né frymémarrje (dispeja e polipneja)
gendrimi i detyruar shtrit€ né shtrat, humbja e lévizjeve
né gjymtyrét e poshtme e kutizimi i tyre né ato €
sipérmet. Ndérgjegja e qarté . Pamundési né ushgyerje,
crregullime i gélltitjes, z&ri me timbér t€ ulur, mungesé
e forcés sé kollitjes. Lévizjet e kraharorit, mjaft
dobésuara, reflekset e osteotandinoze né gjymtyrét e
poshtme mungojné. NE ato & sipérmet paraqiten €
ulura. Ndjeshméria e ruajtur. Shenja Lasegue-pozitiv.
Shtylla kurrizore e ngriré dhe e dhimbshme. Pulsi i
shpejte 114 né ', TA--120/80 mw/Hg, ritmi i
frymémarrjes 48/1". Ndérkohé u kryen kéto ekzaminime:
né gazet e gjakut p°, 58 mm/Hg, p0, 71 mm/Hg dhe
ngopja e gjakut me O, (Sa0,) 80%. N& gjakun periferik:
seria e kuge pa ndryshime, leukocitet 12.400, eritro-
sedimentacioni --40mm né oré, urina--pa ndryshime, né
LTSH: Pandy ++.qeliza Imm3, albumina 0.86 gr%,
glukoza 0.40 gr%; klorure 6.7%, t& dhéna kéto gé flasin
perdiseciacion albuminocitologjik mjaft karakteristik
pér sémundjen. EMG:trase me potenciale elektrike €
rralla (kontraksionmi &sht€ 1 pjesshém). Amplituda
neurogene. Né EKG--tarikardi sinusale.

Diskutimi i rastit

Poliradikuloneuriti 1 mprehté né moshén
féminore éshté njé sémundje ¢ réndé dhe jo ag e rrallé
(t, 7, 8, 9, 11, 13). Shpesh paralizat kané karakter
ngjités, ashtu si¢ ishte edhe rasti yné. Atéher€ tlasim pér
formén Guillain-Barre-Lanidry € sémundjes. Ajo g€ e
réndon mjaft gjendjen &shté prekja e muskujve €
frymémarrjes e t€ gélltities. Tek e sémura joné njé
prekje e tillé béri qé tabloja klinike t'i pérngjiste disi
"edemes pulmonare t& mprehtg".

Ndihma mjekésore kétu duhet & jeté sa mé i
miré. Kéta & sémuré detyrimisht duhet € trajtohen ne
njési té shérbimit intensiv apo reparte reanimacioni.
Rasti yné paraqgiste ¢rregullime tipike ¢ ventilimit me
dispne e polipne. Vleré mé t€¢ madhe ndér ekzaminimet
¢ mundshme laboratorike kan& PaQ, dhe PaCO,. Kéto
crregullime &8 gazeve né gjak 1 korrigjuam me
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pérdorimin e frymémarrjes artificiale me aparat (5, 6,
10, 12).

Ditét e para gjendja vazhdoi e réndé.
Veprimtaria jetésore u mbajt vetdm né sajE &
frymémarrjes artificiale me aparat. Né drejtim & planit
t& mjekimit kjo &sht€¢ kryesorja. Mjekime t€ tjera qg
rekomandohen nga autoré t& ndryshém jané ndihmése e
jo specifike. Késhtu disa rtekomandojné pérdorimin e
kortizonikéve né formén e ultrakortenit apo t& sinaktenit
(1, 2, 13, 14, 15) dhe kompleksitetin e vitaminés B.
Disa, sidomos kur mendohet pér origjiné difterike, 1
shtojmé kétij mjekimi strikninén (6, 14, 15). Shumica e
autoréve jané pér pérdorimin e njé& antibiotiku me
spektér t& gjeré. NE& pérdorim sinakten retard, si
antibiotik kemi cetinen dhe kompleksitetin e vitamings
B. Rekomandohet gjithashtu gjimnastika mjekésore, pra
lévizjet pasive e aktive (3, 7, 16, 17).

Kohét e fundit né mjekimin e késaj sémundjeje
ka gjetur pérdorim t€ suksesshém plazmafereza dhe
pérdorimi 1 gamaglobulingés né vené. Kjo e fundit
rekomandohet né doza € larta 400mg/kg/peshé né dité,
5 ditg rresht (4, 7, 18) . Te rasti yné pérdorém
gamaglobulina pér 5 dité, né rrugé muskulare.

Té sémurén e mbajtén 3 javét e para me
frymémarrje artificiale me respirator Servov entilator
900C. Javén e 4-t&, kur E;1}’0 rimori forcén muskulare &
kuskujve t€ frymémarrjes, forcén e kollitjes dhe gazet né
gjak (p“z, pCO, e Sa0,) u normalizuan, t€ sémurén e
hogén nga respiratori. E sémura tanimé ka forcé
kollitése dbe e pérballon veté frymémarrjen pa aparat.
Gradualisht i shtohet forca muskulare né gjymtyrét e
sipérme Javén e 5-t¢ fillon t& 18vizi gishtat e kémbéve,
pamposhtur akoma forcén e réndesés. Javén e 6-t€
qéndron ndenjur, ndérsa javén e 8-té fillon t€ ecé duke u
mbajtur. Javén e 9-t& fémija ecén vet€, por me ecje
stepante. Qéndroi né spital 68 dit€ dhe doli pa asnjé
adérlikim.

Té sémurén e ndogém népérmjet kontrolleve €
herépasheréshme edhe pas daljes. Né kontrollin e fundit,
4 muaj pas daljes, ajo ishte fare miré me ecje normale
dhe pa asnjé mangési né sistemet e organeve.

Nga sa thamé mé lart, né poliradikuloneuritin e
mprehte, parésore Eshté vendosja e t€ sémuréve né njési
t¢ kujdesit intensiv, ndihmesa reanimatore si dhe
pérdorimi i plazmés dhe gamaglobulings. Mjekimet e
tjera q& rekomandchen jané ndihmése.
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