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MBI DISA RASTE TE PLASJES SE ZORREVE NE VENDIN TONE PER VITET 1973-1988

SHEMSHEDIN KOKONA, SHYQYRI LLANAJ, TAJAR PETANI

Summary

ON SOME CASES OF ANTHRAX IN OUR COUNTRY DURING 1973 - 1978

During this period there have been 8 cases of whom 5 had a lethal ending with a mortality raste of 62.5%. They comprise 0.41% of anthrax
cases seen at people. 5 of these cases were diagnosed in Tepelena district, 3 in 1973, one in 1984 and one in 1985 of whom only one is alive. In Viora
district 2 cases, one in 1982 and the other in 1988 and both are alive. One fatal case was seen in Mati district in 1988,

As an infectious resorse served 3 sheep and 3 cows and one goat. All the.patients were infected consuming their meat,

The disease was accompanied with severe signs like strong abdominal pain, vowmits, weakness, lassitude. fainting, high temperature,

persipartion.

In four cases the diagnosis was set by pathologist, in four others two in surgical theatre, one by histopathological examination and one by the
isolation of the cause. Three of the operated patients are alive. The other 5 unoperated cases had a lethal ending.
In patients and in those who were autopsied, in peritoneal and in other cavities, big amounts of haemorrhagic {luid was found.

Si né vendet e tjera t& botés, ashtu dhe né
véndin ton€ plasja e zorréve z€ njé vénd fare té vogél, né
murin e madh gé pérbén plasja e lékurés tek njeriu. Por
me gjithaté, pér véshtirésité qé hasen né njohjen e
hershme ¢ saj (6.15), pér ecuriné e réndé dhe
vdekshméring e larté g& shkakton mbetet njé problem
shumé i réndésishém, (1, 2, 3,4, 5,7, 9, 12, 13, 14, 16,
17, 18).

Qéliimi i punimit

Ky punim ka pér qéllim € njohé mjekét
epidemiologé, infekcionisté, mikrobiologé, kirurgé,
veterinaré si dhe mjekét e profileve t€ tjera, me rastet e
plasjes s€ zorréve né vendin tond, me ecuriné e rénds &
tyre, vlerén e diagnozés klinike, mikrobiologjike dhe &
ndérhyrjes kirurgjikale né kohé, kur béhet e domosdo-
shme, pér prognozén me & miré & tyre.

Metoda e punés

Pér kéte ¢éshije jané grumbulluar t& dhénat e
rasteve me plasje t& regjistruara né véndin tong, pér vitet
1973-1988, jang studjuar 8 raste € formés té plasjes sé
zorréve, duke u mbéshtetur né vrojtimet epidemiologjike
né vatér, ato klinike,, né kartelat pérkatése si edhe né &
dhénat mikrobiologjike.

Materiali dhe diskutimi

Prej vitit 1973 gjer né fundin e vitit 1988, né
véndin tonl jané diagnostikuar gjithsej 1941 raste me
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plasje né njeréz, prej t€ ciléve 1933 me plasje & lékurés
(99.58%), ndérsa 8 me t& zorréve (0.41%).

Gjaté késaj periudhé kohe jané regjistruar 20
vdekje, letaliteti 1,03%.

Nga 1933 rastet e plasjes s& l€kurgs, kané
pérfunduar me vdeKje 15 vetd, letaliteti 0.77%, kurse
nga & rastet € plasjes s€ zorréve kané pérfunduar me
vdekje 5 veté letaliteti 62.5%.

Para pérdorimit t€ antibiotikéve, letaliteti nga
forma e plasjes sé zorréve arrinte gjer 100% (11). Sipas
t¢ dhépave € OBSH-sé & viteve t& fundit, kjo shifér
lékundet prej 25-50%.

Nga plasja e zorréve shumica 5 raste, jané
diagnostikuar né rrethin e Tepelenés, prej & ciléve 3 né
vitin 1973 dhe nga 1 pér vitet 1984 dhe 1985. Nga kéta
I €shté shéruar, ndérsa 4 kané pérfunduar né vdekje.

Né rrethin e Viorés jané diagnostikuar 2 raste
me plasje & zorréve, prej kétyre 1 n& vitin 1982 dhe 1
tjetér n€ vitin 1988 pérfunduan né shérim.

Rasti tjetér eshté rregjistruar né vitin 1988 né
rrethin e Matit, pérfundoi me vdekje.

Nga 8 t€ sémurét me plasjen e zorréve, 4 kang
qéné meshkuj dhe 4 femra. Moshat jané [&kundur prej
6-60 vjeg, shumicén e pérbéjng moshat e reja 15-39 vjeq.
Fshataré kané qéné shumica: 7 veté, qytetaré 1. Sipas
zejtarive 4 kané gené pundtoré bujgésie, 2 nxénés, |
blegtor dhe | punétor. Shumica e rasteve, 7, jané
regjistruar né muajt e nxehté t€ vitit, korrik-shtator,
kurse 1 né muajin néntor.
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Si burim i infeksionit pér sémundjen e plasjes
kané shérbyer 3 dhen, 3 gjedhé dhe 1 dhi me plasje. Q&
t& gjithé t& sémurét kané pérdorur pér ushqim mishin e
kétyre kafshéve.

Nga té sémurét me plasje t& zorréve, né 5 prej
tyre diagnoza &shté vendosur pas vdekjes, nga t& dhénat
patologo-anatomike, ndérsa né 3 € tjerét né tryezén ¢
operacionit ose dhe mé pas, mbéshtetur n€ € dhénat
klinike dhe mikrobiologjike. ‘

Né 4 t& sémuré u quajt e domosdoshme
ndérhyrja kirurgjikale, nga kéta né 3 raste ndérhyrja u
bé e shpejté. diagnoza u vendos drejt, pérfunduan me
shérim, kurse né njérin q& u ndérhy me shumé vonesg,
pa diagnoze t€ sakte, pérfundoi me vdekje.

Pér té patur njé parafytyrim mé t& plot€, pér
rastet me plasje & zorréve, po 1 pérméndim shkurtimisht
me radhé.

Né rrethin e Tepelengs, né& fshatn
Matohasanaj, mé. 20.9.1973, sémuret bujkesha 29-
vjegare B.L. Sémundja i filloi me dhembje koke, barku,
temperaturé t& larté. Mé 24.9 vizitohet dhe merr mjekim
né shtépi. E sémuré ¢do dité e mé shumé keqgésohej ,
dheémbjet e barkut, mesit e kokés u béné mé (€ forta. T€
vijella e bark nuk pati. Dobédsia e pérgjithshme, djersitja
u béné mé té theksuara. Né gjendje shumé t€ raskapitur ,
€ intoksikuar, pérfundoi né vdekje, herét né meéngjez
mé 27.9.73.

Me té njéjtat shenja, por edhe me & vjella, pa
bark, paraqgitet edhe viehra e saj H.L. 60 vjeg. Arrin t€
shtrohet né spitalin e rrethit t& Tepelenés dhe né
mbrémje t& po késaj dite vdes.

Né kéé familje, né datat 26 dhe 29.9.73, te
burri dhe vajza u shfagén karbunkulat e plasjes s&
lekurés, qé¢ u béné mbeshtetje pér diagnozén ¢ ©
semuréve me plasjen e zorréve.

Né vatér u vértetua se né mé 18.9.73 burri i
késaj familje, ropi delen e tij t€ ngordhur. Té
brendshmet i skuqgi gruaja B.LL dhe i héngrén né njé
pjaté burri, méma e tij, gruaja dhe e kunata, nga pak
héngrén dhe 6 fémijét. Mishi u shpérnda né fshat.

Né muajin korrik & kétij viti, po né kété fshat,
me t€ njéjtat shenja, vdes nxénési 15-vjecar. K.M.
Diagnoza u vértetua nga provat histologjike.

Nga t& dhénat epidemiologjike né€ vatér u
sqarua se ai kishte pérdorur pér ngrénie mish heré
zier heré t& skuqur nga | sheleg i ngordhur, g€ ishte
ndaré né fshat né dy familje.

NE autopsité e béra, né radhé € par€ ra né sy
rrjedhja e madhe ¢ [éngut serohemorragjik nga hapésirat
peritoneale, pleurale ¢ kardiake. Organet e brendshme
hemoragjike, stomaku mbushur me léng mukoid. Zorrét
e holla & fryra, t& holluara si letér plastmasi, me pjesé &€
gangrenizuara. Zorra e trashé shumé e pezmatuar me
ruptura (10}.

Né rrethin e Vlorés, né fshatin Meértiraj, mé
10.11.82 sémurét nxénés 6-vjecar V.. Sémundja i filloi
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me dhembje barku, &njtje e réndim né &, pak & vjella
me rema gjaku, pak bark me pérmbajtje né t& zezé.
Temperatura e larté. Vizitohet dhe merr mjekime né
shtépit. Gjéndja vazhdonte & keqgésohej dhe mé 13.11.
shtrohet urgjentisht né spitalin e rrethit € Viorés, né
rerpartin e reanimacionit, me diagnozé ileus,

- askaridoza, gjendje kolapsi. M& 14.11. né barkun e*fryré

t& fémijés u bé paracenteza, u nxuarrén 3 litra léng
serohemorragjik. Mé 15,11, u b€ e domosdoshme
ndérhyrja kirurgjikale. Né hapje doli pérséri sasi e
bollshme ¢ léngut serohemorragjik. Né regionin 1l
eocekal dhe né njé pjesé t€ kolon ascendant , zorra e
trash€ ishte e ggangrenizuar , n€ njé gjatési rreth 30 cm.
U krye rezeksioni 1 saj dhe anastomoza. NE zorrén e
hollé u pané pika t& vogla, &€ shumta hemorragjike.
Gjéndrrat limfatike mezenteriale ishin t€ zmadhuara.
Gjéndja vazhdoi e réndé dhe shumé e intoksikuar,
septike, me gjithé mjekimin e dénuar me antibiotiké e
preparate t€ tjer€ simptomatikeé.

Mé 1811 u bé e nevojshme pérséri
paracentaza. Nga léngu i nxjerté pérveg provave € tjera,
u pérgatit dhe njé preparat i ngjyrosur me blu, ku u pané
vargjet karakteristike t€ shkaktarit t€ plasjes. Kjo
shérbeu si bazé pér diagnozén e sakt¢ € plasjes s¢
zorréve. Mjekimi u b€ dhe mé i déndur me antibiotiké,
sidomos me doza t¢ médha peniciline. Gjendja e @&
sémurit géndroi e rénd§ pér njekohé @ gjaté, me
ngadal&si u pérmirésua, doli i sh&ruar meé 30.12.82.
Gézon shéndet t& ploté.

Né vatér u vértetua, se mé 6.11.82 né fshatin ¢
afért Rexhepaj, u therr para se t& ngordhte, njé lopé e
pronésisé vetiake e pavaksinuar kundér plasjes. Pa iu
nénshtruar kontrollit veterinar, mishi u shpérnda né
popullatén ¢ fshatit.

N& mbrémje té késaj dite, copa mélgie t& késaj
lope, € skuqura lehté, pér arésye se i sémuri kishte
kaluar ¢ verdhét mé paré, iu dhané pér ngrénie, nga
pak iu dhané dhe 5 fémijéve (& tjeré & késaj familje.

Ng fshat u gjetén dhe 3 & sémuré me plasjen e
lekurés, @& kishin réné né kontakt dhe kishin ngréné
nga mishi i késaj lope.Shpretka e lopés e zmadhuar s€
tepérmi, iu hodh genit & shtépisg, i cili u gjet i
ngordhur pas 5 ditéve.

. Preparati histologjik, i pérgatitur nga zorra e
gangrenizuar e t& sémurit, vértetoi enterit nekrotik
hemoragjik, me praniné e bacilit t& plasjes né thellésiné
e murit &€ zorrés.

Pérséri né rrethin e Tepelenés, né fshatin
Ruran, mé 9.7.84 sémuret bujkesha 39 viece H.Gj.
sémundja i filloi papritur , me dobési t& pérgjithéshme
gé thellohej me shpejtési, temperaturé € lart€, me ethe
¢ forta t€ marrura mé&ndsh, t& vjella disa herg. Shpejt
filluan dhembjet e mezit dhe t& barkut, né pjesén e
poshtme djathtas, té cilat né ditén tetér u béné &
padurueshme. Té dalura bark nuk kishte.
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Shtrohet urgjentisht né repartin e kirurgjisé &
spitalit t& rrethit mé 10.7.1984 né mbrémje. Hapet me
diagnozé apendicit akut. U hoq rreth 4 litra léng serioz
me ngjyre &€ verdhg, qé shpejt trashej dhe merrte dukjen
¢ xhelatinés. Pjesa il eocekale dhe kolon ascendens e
zort€s s€ trashé ishte shumé edematoze e skuqur, e
veshur me njé shtresé fibrine, gjatési rreth 50 cm.

U dha mendimi pér plasje intestinale nd
" tryezén e operacionit, duke u mbéshtetur edhe né
pérvojén e mé paré€. Nga léngu peritoneal u vegua
shkaktari i plasjes, ndérkoh& mikroskopia - ishte
negative. U pérdorén, drejtpérdrejté né peritoeum, sasi
t¢ médha peniciline, antibiotiké & tjeré dhe mjaft
simptomatiké mé rrugé parenterale. -

Gjendja vazhdoi e réndé pér njé kohé t& gjaté.
Béri disa heré dhe melena. Doli nga spitali e shéruar mé
24.8.1984. Gézon shéndet & miré.

NE vatér u vértetua se prej datés 1-9.7.84,
erdbhin nga mali disa qéngja € therur me diagnozén
intoksikacion, i shpérndahen popullatés pér ngrénie. E
sémura skugi t€ brendshmet, gjaté gatimit héngri 4-5
copa mushkeéri. Kéto u héngrén edhe.né familje.

Ng fshat u gjet dhe njé i sémuré me plasje t&
Iekurés 1 infektuar prej mishit & kétyre gingjave.

E s€mura tregoi se prej dy vjetésh vuante nga
koliti hemorragjik.

Ng fshatin Dhémblan © po kétij rrethi né
30.8.85, sémuret bariu P.S.16 vje¢. Sémundja i filloi me
dobési t€ pérgjithshme & theksuar, dhembje koke e
barku, pa bark, me # vjella & shumta gjer né témth,
temperatur€ € lartt me ethe, djersitie € madhe,
marrjeméndsh, t€ fikét, gjéndja kegésohej me shpejtési.

Mé 1.9 shtrohet né spital me gjendje kolapsi. U
béné disa konsulta, u mendua pér flegmoné duodenale
me insuficiencé renale, gjendje shoku. Nuk u quajt e
nevojshme ndérhyrja kirurgjikale. Mg 29.85 u krye dy
heré  paracenteza, u nxuarr 1-2 litra léng
serohemorragjik. Pérfundoi né vdekje mé 3.9.85.

Mikroskopia ~nga léngu  peritoneal i
pacentrifuguar dha pérfundime megative, ndérsa
mbjelljet e kryera dhané rriten e pak kolonive
karakteristike t€ plasjes mé 3.9. dhe shérbyen pér té
vendosur mbi diagnozén e plasjes sé zorréve pas
vdekjes. Autopsia nuk u krye.

Prej € dhénave epidemiologjike u vértetua se
mé 24.8.85 mé fshat u ther detyrimisht njé lopé e
pronésisé¢ vetiake e pavaksinuar kundér plasjes.
Kontrolli veterinar dha mendimin pér kafshim nga
gjarpéri, pa u mbéshtetur né & dhénat e laboratorit, pér
t€ pérjashtuar plasjen. Mishi u shpérnda né fshat. I
sémuri € ka pérdorur pér ngrénie, heré t& zier heré &
skuqur né datat 24 gjer né 27.8.85.

Mé 26.7.88 né méngjez herét shtrohet
urgjentisht né& repartin e sémundjeve ngjitése né spitalin
e rrethit t€ Durrésit, punétorja V.H.29 vjege nga gyteti i
Burrelit, me diagnozé antraks kutan né gishtin e madh

& dorés s& majté. N& shtrim pérve¢ karbunkulit
plasjes pa edemé, pa dhémbje, ankohej pér dhémbje
barku, therrése né anén e djathté, dhembje mezi, %
viella, dobési € theksuar. Ndjehej e sémuré qysh pre;
datés 22.7.88, kur pérveg shenjave té pérméndura, mé
pak & shprehura, i shfaget karbunkuli i plasjes né dorg.
U vizitua m€ 23.7. dhe ju dhané mjekime ambulatore.

Né spital me gjithé mjekimin me doza t&
médha peniciline, antibiotiké & teré e mjaft
simptomatiké, gjéndja e t& sémurés me shpejtési po
kegésohej . Dhembjet e barkut né hipokondrin e djathté
u béné mé t& forta barku po anjtej vazhdimisht. Filluan
t€ dalurat jash® disa heré me pérmbajtie mukusi e
gjaku, T€ vjellat nuk u ndérprené ., frymémarrja u
réndua, djersitje. E sémura ndjehej shumé e lodhur, e
raskapitur, gjiéndje kolapsi.

U béné disa konsulta. Mé 27.7. konsulta me
kirurgét e tjeré dha mendim pér gastroenterit akut forma
paralitike, nuk pérbénte subjekt kirurgjikal. Mg 28.7.
béhet e domosdoshme ndérhyrja kirurgjikale. Né hapje
t€ barkut, shpértheu me presion rreth 10 litra léng
serohemorragjik. U mendua pér pankreatit akut. E
sémura béri eksitus mé 28.7.88, dy oré pas operacionit.

NE autopsi pilmonat notonin né Iéngun
serohemorragjik, ky u gjet i bolishém né perikard ¢
peritoneum. Zorrét e trashé edematoze, me ulceracion 1-
4 cm diametér, me§ koricka t&¢ zeza. Zorra e trashé
hemorragjike, gjéndrrat limfatike mezenteriale ©
zmadhuara. U b€ e qarté diagnoza: antraks intestinal
dbe i lékurés.

Nga t& dhénat epidemiologjike u vértetua se, né
datén 15.7.88, ésht¢ bleré nga kjo familje 5 kg mish
lopé privatisht, né qytetin e Burrelit. Nj& pjesé e mishit
dhe 1 griré u muarr me vehte dhe u pérdor si ushqim i
gatuar qoft€ dhe i skuqur né két¢ familje, prej 19.7.88,
né fshatin Arapaj afér plazhit #© Durrésit, ku kishte
shkuar pér pushime.

NE rrethin e Vlorés mé 30.8.88 shtrohet né
repartin e kirurgjisé, i sémuri N.H.24 vjeg, roje vreshtg
né fshatin Vezhdanisht€. N& shtrim ankohej pér
dhémbje barku djathtas, € vjella jo t& shpeshta me léng
gastrik, pa bark, temperaturé e larté, marrjeméndsh, me
diagnozé sub-okluzion intestinal. Kéto shénja, mé pak &
shprehura, i filluan qysh mé 26.8.88.

ME 31.8.mbas dite, dhémbjet e barkut u béné mé
t€ forta, ndérsa t€ viellat me pérmbajtje témthi, u réndua
frymémarrja, dobésia u theksua, djersitje, gjéndje kolapsi.
Né bark djathtas kolon ascendens prekej si njé masé e
trashé e forté. U bé e nevojshme ndérhyrja kirurgjikale.
N¢ hapjen e barkut dolén 3-4 litra léng seroz me presion,
me ngjyré t& verdhé kashté. Zorra e trashé prej cekumit
gjer tek fleksura hepatike, kalon ascendens e trashur
rreth 15 cm diametér, me ngjyré tréndafili & theksuar, e
kalueshme. Kéto t& dhéna, pérvoja e njé rasti tjietér disa
viet mé parg, krijuan mendimin né tryezén e operacionit,
pér antraksin intestinal,
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Provat mikrobiologjike t& léngut peritonela, si
mikroskopia pas centrifugimit, ashtu dhe mbjelljet
vértetuan praniné e shkaktarit t& plasjes.

Mijekimi u bé edhe mé i déndur me peniciliné
(24 milion Nj.N. né 24 oré), antibiotiké t€ tjeré, mjaft
léngje zévendésuese ¢ preparate simptomatiké. Gjendja
e t& sémurit megjithése e réndé, pati disa heré keqgésime,
me pleurit eksudativ serhemoragjik, disa dit€¢ melena me
anemi € theksuar, me dalje t€ vazhdueshme, pér shumé
kohé, nga dreni i [Engut serohemorragjik, g€ arriti gjer
2-3 litra né dité, gjéndja me ngadalé u permirésua. Doli
nga spitali mé 24.10.88 1 shéruar.

Prej € dhénave né& vatér, u vértetua se, mé
24.8.88, né kullotén e fshatit Vezhdanishté, ra pér
ngordhje njé dhi. Bariu e theri, e ropi. Shpretkén
pérgjysém e héngrén & freskér, € gjalle. T sémuri dhe
shoku i tij,héngrén € skuqura dhe € brendshmet.

Mé 30.8. sémuret me formén e plasjes sé
Jékurés dhe bariu gé theri e ropi dhiné.

Pérfundime

1. Sémundja e plesjes sé zorréve né vendin tong
ze shifrén 0.41% & shumés sé pérgjithshme € plasjes né
njerézit. Letaliteti arriti né 62.8%. Eshté ndeshur mé
shpesh né rrethet e Tepelenés dhe t€ Viorés.

2. Ngritja e nivelit teknik e profesional pér
njohjen e sémundjes s& plasjes né koh€, mbéshtetja né t&
dhénat klinike, mikrobiologjike dhe epidemiologjike
jang t& domosdoshme dhe me vlera t&€ médha praktike
pér prognozén e miré @ sémundjes.

3. Nderhyrja kirurgjikale né koh&, hegja e
vazhdueshme e léngut serohemorragjik e pjeséve t€
gangrenizuara kur éshté e nevojshme, mjekimi n€ sasira
t6 médha antibiotikésh, léngje zévendésuese etj. kané
dhéné pérfundime t& mira.
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