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NENA “KANGUR” NJE DRITE SHPRESE
PER FEMIJET E LINDUR
PREMATURE

Andrea Gudha: Ministria e Shéndetésisé

Kjo metodé e ka fillesén ¢ vet né vitin 1987
né spitalin “S.Juan de Dios™ né Bogota. Kontakti i
lekurés sé nénés me até té fémijés, e ndihmon fEmijén
t& ruajé temperaturén e trupit, t& ushgehet mé me
lehtést me gji dhe t& ndihet 1 déshéruar.

Kjo tekniké e thjeshté, jo e kushtueshme lindi

pikérisht né njé vend si Kolumbia, ku mungonin
mjetet moderne (inkubatoré) pértén grohurté
porsalindurin,
Shumé shpejt kjo metodé e konsidervar si alternative
pér (€ ruajtur temperaturén e fémijés. u pa si shumég
efikase dhe pér shkak t& pérparésive € sigurta, &
vértetuar nga shumé studjues, kohét e fundit ajo po
béhet njé teknologji me pérdorim t€ shpeshtg, jo
vetém né véndet e varféra, ku shpesh nuk ka
rrugézgyidhje t€ tjera, por edhe né véndet e zhvilluara
té botés.

Kjo metodé &shtd gjetur veganérisht e
pérshtatéshme pér 1& gjithé té porsalindurit,
vegandrisht pér ata shumé prematuré, osc me peshé
shumé t& vogél né lindje.

Sapo gé kushtet e lejojné (duke filluar qysh
nga mornaenti i lindjes), i porsalinduri vendoset midis
gjinjve 1¢ nénés né pozicion pingul, i xhveshur ose
me njé pelend, né kontakt 1& drejtpérdrejté me lekurén
e nénés, nén rrobat e saj, ose kur nénéa rri né shtrat,
& mbuluar qé t€ dy me batanije.

Eshté paré se pérdorimiinjé metode € tillé
ka pérparési t& pa diskutueshme:

- Né&ruajtjen ¢ temperaturéy trupore.

- Lehtéson kapjen & gjirit dhe ushqyerjen me gji
& femijés.
Ndihmon n€ zgjatjen e prodhimit t& quméshtit
nga gjirt.

- Ritmi i rritjes né peshé & fémijés me njé peshé
shums t& vogél né lindje éshté mé { mirg,

- Vdekshméria dhe sémuendshméria pas lindjes
rezultojné mé € ulura.

Njé metodé e tilté béhet efektive kur
temperatura ¢ dhomés éshté rreth 25 gradé C.

Nj& metodé e tillg &sht€ provuar( jo né ményré
sistematike) né Maternitetin ¢ Tiranés dhe mund &
themi me k énagési se rezultatet jané v értet (€
mrekullueshme. Edhe pér (8mijét me probleme, fuga
e nénés n& repart, nxitja e saj pér ta prekur, pér ta
marré né krah& dhe pastaj pér ta vendosur né kontakt
1& drejipérdrejté me l&korén fémijén, po na bind
gjithmoné e mé tepér pér dobiné e késaj metode., si
njé shémbull i shkélgyer i pérdorimit ¢& reknologjisé
efikase dhe me kosto té ulét !

Dorézuar né Redaksi mé 20 Korrik 1997, mirvatuar pér botim
né Shtator 1997, :
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VLERA DIAGNOSTIKE E HELAD-UP
TILY TESTIT (PROVA E PJERRESISE) NE
SINKOPIN NEUROKARDIOGJENIK

Brunilda Xhaxho, Gjin Ndrepepa, Gani Bajraktari,
Adnan Kastrati:Shérbimi i kardiologjisé i QSUT-s¢

Duke filluar q& nga vitet 80, studimet kané
treguar se shkaku i sinkopit mund t& mos jeté vierésuar
né mbi 45% té pacientéve q& kané sinkop. Sinkop:
vazovagal &shté njé problem i zakonshém njerézor dhe
pérbén 2-6% t& t€ gjithé hospitalizimeve dhe 3% té
urgjencave mjekésore .

Head-up tilt test (HUT) éshté pérdorur pér heré
t& paré né vitet 90, né vlerésimin e sinkopit me origjiné
1€ panjohur ose t& eméruar ndryshe refleksi
neurokardiogjenik (RNC) |, sepse testi bazohet né
konceptet fizpatologjike t& késaj patologjie, por njé
mekanizém preciz i sinkopit vazovagal éshté i panjohur.
Ka diskutime rreth vlerés diganostike & testit dhe
studimet e mira provokojné mé shumé pyetje se
pérgjigie. Njé protokoll optimal p&r HUT nuk &shtg
akoma i aprovuar, Shumé protokolie & ndryshme jané
propozuar dhe diferenca kryesotre midis tyre lidhet me
kéndin e Tilt-testit, zgjatjen e HUT pasiv si dhe me
pérdorimin e agjentéve farmakologjik pér shpérthimin
e sinkopit vazovagal. Mospérputhja kryesore géndron
né zgjatjen ¢ HUT dhe pérdorimin e provave
farmakologjike gjaté tij.

Njé protokoll i thjeshté, i shpejté, reproduktiv dhe
mé i tolerueshém mund & kontribuojé né zbulimin e
prevalencds, saqrimin e fizpatologjis€, trajtimin dhe
prognozén e sinkopit neurokardiogjenik. Ai do &
ndibhmojé gjathashtu pér 8 gjetur lidhjet ¢ fjera midis
sistemit nervor dhe sistemit kardiovaskular,

HUT &shté provuar pér vlerén e tij né provokimin
e reaksionit vazo-vagal oseng & ashtuquajturén refleksi
neurokardiogjenik (RNC). Q&llimi i studimit ishte &
vierésonte vierat e HU'T bazal dhe me isuprel pér
diagnozén e RNC. METODA, Né kété studim jang
pérfshiré 38 pacient€ me risk & larté pér RNC si dhe
25 subjekte klinikisht normale. HUT u krye st vijon:
pacienti vendosej né pozicionin shtriré pér 5 minuta, té
pasuara nga nj& periudhé 30 minuta né  pozicionin
piertét me njé kénd 70° Pas provokimit t& sinkopit
(rezuliat pozitiv HUT) ose pérmbushjes s¢  fazés sé
protokollit (rezultat negativ i HUT), pacienti rikthehej
menjéherg né pozicionint shtriré pér 5 minuta (faza
rikuperuese). Njé javé pas testit 8 paré pacientét me
rezultat negativ, ripersériten njé HUT & dy&. N¢ fazén
tilt pas 30 minuta (rezultat negativi HUT), u
administrua isuprel I- 3pg/min per 15 minuta, Rriga
e frekuencés sé zemrés 20% mbi vierat bazale u
konsiderua vileré shenje gjaté infuzionit t& isuprelit.
Infuzioni i izuprelit u ndérpre né rastet e provokimit té
sinkopit (rezultat pozitiv i HUTDm shfagjes s¢
intolerancés nga isupreli, rrige e frekuences sé zemrés
mbi 159 rrahje/min ose pérmbushjes s€ protokollit,
Frekuenca e zemrés dhe presioni arterial i gjakut u matén
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¢do 2 minuta, Rezultatet: HUT bazal ka njé sensitivitet
38%, specifitet 92% ndérsa HUT isuprel sensitivitet 72%
dhe specifilet jo & garta. Diskutimi: Gjaté HUT,
mekanizmi 1 pérgjigjes pér provokimin e RNC &shis
iritja jo e pérshtatshme e tonit parasimpatik. Admi-
nistrimi 1 isuprelit redukton kohén e provokimit t&8 RNC.
Isupreli mund t& stumulojé fibrat A dhe C nga veprimi
mbi receptorét clfa simpatik. Duke mareg parasysh
koston dhe specifitetin e paqarté?, administrimi i isuprelit
mund t€ evitohet duke shtuar kohén e testit bazal. HUT
shkakton ndryshime hemodinamike & réndésishme
né & gjithé  subjektet por, né pacienté me RNC, njé
rritje jo e pérshtatshme e tonit parasimpatik shpérthen
sinkopik neurckardiogjentk.

Diorézuar né Redaksi mé 20 Gusht 1997, miratuar pér botim
né Shtator 1997,
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REZULTATET ¥ LARGETA TR
PROSTATEK TOMISE NE NJE
GRUP T ANKETUAR

Kim Dérrasa: Shérbimi i Urologjisé | QSUT-sé

Nga viti 1959 deri né vitin 1977 né Klinikén ¢
urologjisé jané operuar 820 pacienté me prostatektomi,
Ky kontingjent krijoi bazén e nj¢ studimi. Né studim
jané t& gjitha & dhénat g& nga turbullimet ¢ para qé ¢
detyruan t& sémurin t& paragitet dhe mé vong t’i
nénshtrohet ckzaminimeve, pérgatitjes pér ndérhyrje,
opertmit dhe kurave pas késaj. T8 gjith# pacientét kang
béré biopsing, ndérsa 30 pacienttve & kané vdekur iu
&shté béré autopsia. Ky studim v mendua & plotésohet
edhe me rezultatet ¢ largéta, mundésisht t& njé numri sa
mé t€ madh &€ operuarish.

Pér t'ia arritur kétij qéllimi v pérpilua njé pyetésor
(& t& ishte sa mé 1 ploté dhe sa mé i lehté pér 'u kuptuar
nga t& operuarit. Duhet théné q¢ né fillim se nga 820
fleté-anketé  iu pérgjigién 250 pacienté {30.48%).

Dorzzuar n& Redaksi mé 3 Qershor 1997, miratuar pér botim
né Sheator 1997,
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NJE RAST ME LUPUS MILIARIS
DISSEMINATUS FACKES

Erandva Themelko, Fobiola Ndoni: Shérbimii Dermatologiisé

Artikulli paraget njé rast me LMDF, 21 vijec,
mashkull, t& hospitalizuar né klinikén toné. LMDF éshtg
nj¢ dermastozé e rrallg, me etiopatogjenczé t& panjohur,
e véshtiré pér inkuadrimin nozologjik. Pér shumé vite
ka gené konsideruar, nisur nga kuadsi histologjik, nié
formé e turbekulidit, por 18 dhénat laboratorike, mungesa
e pérgjigies antituberkulare kané 1éné kété hipotezé
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etiopaiogjenetike.

Sot shumé aktorg e konsiderojng LMDF njé
variant t¢ Rosaces Granulomatoze, e cila histologjikisht
karakterizohet nga prezenca e njé granulome. Né planin
klinik varianti granulomatoz i Rosaces ndryshon nga
Rosacea tipike pérlokalizimin e lezioneve né sipérfagen
faterale t& fytyrés, gafé dhe shpesh né zonat ekstrafaciale.
Rasti yné paragiste klinikisht elemente papulo-
pustuloze t& grupuar me ngjyré rozé me diametér disa
centimetra. Vende vende kishte lezione atrofike
cikatriciale.

Ekzaminimi histologjik i rastit toné vinte né
dukje njé granulomé tuberkuloide me njé nekrozé
fibrinoide té gjeré.

Karakteristikat klinike ishin né pjesén mé (&
madhe & mundshme pér njé LMDIF

- Elemente papulo pustuloze pa eriteme dhe
teleangioektazi.

- Lokalizim t& lezioneve né zonén medio-faciale,
ndérsa né erupsionet rosaceiforme “Legandogsky”
preken kryesisht sipérfaget laterale (8 fytyrés,

- Resistenca ndaj terapisé pér Acne Rosacea dhe
sipérfagja ¢ lezioneve atrofike-cikatriciale.

Pacienti u trajtua me prednisolon 30 mg/ditg pér
os pér njé vit mjekim lokal me kortizoniké, Ky mjekim

u pasua nga shérbimi klinik dhe absorbimi parcial i

lezioneve. Duke u nisur nga kriteret klinike, t& dhénat

histologjike dhe rezistenca ndaj terapisé & pérdorur pér

Rosacea tipike né rastin toné pér LMDF.

Dorézuar né Redaksi mé 10 Mars 1997, miratuar pé&r botim né
Shtator 1997,
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PREALBUMINA DHE DISA TREGUES TE
TIERE NE HEPATOPATITE KRONIKE

Josif E.Adhami, Arben Hoxha, Jovan Basho
Shérbimi i Hepatologji-Gastroenterologyi, Laboratori
imunologjik, QSU “Néné Tereza ", Tirané.

Gjysmé jeta ¢ prealbuminave éshté mijaft e
shkurtér (1.9 dité). Ndryshimet e tyre né serum jané mé
t& shpejta sesa (& albuminave. Pér kéié arsye, né bazé &
propozimit t& Rondana, pércaktimi i prealbuminave
shérben si test pér (& véné né dukje funksionin e mélgiss
né t& sémurét me hepatopati kronike.

N& kété studim jang paragitur rezultatet e sudimit
t& nivelit t& prealbuminave serike né 108 t& sémuré me
hepatite kronike dhe cirroza hepatike si dhe né njé grup
kontrolli prej 48 personash t& shéndoshé. Pércaktimi i
prealbuminave u bé duke pérdorur metodén e
imunodifozionit radial (Mancini)., Né & nj&jtén kohé u
péreakiuan edhe disa tregues € tjeré si alfa- L-antitripsina,
ceruloplazmina, orosomukoidi dhe komponenti C i
komplementit, '

Rezultatet tregojné se niveli mesatar i
prealbumings ishte 22.7 £ 6.21 mg% né grupin e
kontrollit, né njé kohé g¢ tek t& sémurét me hepatopati
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kronike ishte 16,58 + 7.62, 10.59 + 6.82, 11.44 + 575
dhe 6.2 £ 4.0 mg%, pérkatésisht né & sémurét me hepatite
kronike persistente, hepatite kronike aktive, cirroza
hepatike t€ k ompensuara dhe cirroza hepatike t &
dekompensuara. Vibet gjithashtu re se ekziston pérpjestim
i drejté midis pakésimit progresivté nivelitté
prealbuminés dhe gravitetit t& démtimit hepatik (p<0.01
- p<0.0001).

NE kéte punim nuk u gjetén ndryshime pér alfa-
I-antitripsinén dhe ceruloplazminén nga krahasimi i
nivelit & tyre me grupin e kontrollit ose midis shkalléve
& ndryshme t& démtimit hepatik. Niveli i komponentit
C & komplementit u gjet mé i pakét né cirrotikét né
krahasim me ata me hepatite kronike (p<0.01).

Orosomukoidi ishte normal vetém né grupin ¢
t8 sémuréve me hepatite kronike HBsAg negative dhe
mé i ulur né grupet e tjerd, por ndryshimet statistikore
midis tyre nuk ishin € réndésishme.

Dorézuar né Redaksi mé {9 Néntor 1996, miratuar pér botim
né 5 Janart997.
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SHPESHTESIA E ANTITRUPAVE IgG
SPECIFIKE ANTIRUBEOLIKE NE GRATE
SHYATZENA NE SHQIPER]

Mimoza Basho, Eduard Kakarrigi, Rebeka Angoni:
Departamenti i Laboratoreve, Instituti i Shéndetit Publik,
Tirané.

Qéllimi i studimit shté & vers né dukje
shpeshtésing e antitrupave antirubeoliké Ig( specifike né
graté shtatzéna né Shqipéri. Pér kété qéllim né periudhén
Qershor- Gusht 1995 u grumbulluan 682 serume, 612
prej & cilave né Maternitetin e Tirangs.

Antitrupat antirubeoliké u péreaktuan me
metodén imunoenzimatike ELISA duke p&rdorur si kite,
kitin e standartizuar prang RIVM, Bilthoven {Holland#)
dhe kitin getér nga Organon Teknika.

Kjo metodé u pérdor pér heré t& paré né vendin
toné pér pércaktimin e antitrupave antirubeolikg.

Rezultatet e ekzaminimit treguan se antitrupat
antirubeoliké & tipit IgG jand @ pranishém n& 98.03% &
grave shtatzéna, gjé ¢é tregon njé pérhapje shumé &
madhe & kétj infeksioni né popullsing e vendit ton&,

Né punim jepen t& dhéna pér pérhapjen e kétij
infeksioni né varési t&8 moshés, paritetit dhe vendbanimit
té gruas shtatzénd dhe &shté gjetur se né Shqipéri
seroprevalenca e antitrupave antirubeoliké nuk rritet né
ményré sinjifikative me rritjen e moshés dhe numérit (&
lindjeve t& gruas.

T& dhénat e gjetura do t& ndikojné n& hartimin e
njé taktike sa mé 18 efektshme ng luftimin e kétij infeksioni
né pérgjithési dhe Sindromés s& Rubeolds Kongjenitale
né veganti,

Dovézuar n8 Redaksi mé 10 Gusht 1997, miratuar pée botim né
Shtator 1997,

67
KARAKTERISTIKA TE DIARRESE
PERSISTENTE

Luan Xhelill, Drita Bejko, Robert Mefaja:
Departamenti | Pediatrisé

Diarrea akute &shté& njé patologji me ndikim
t¢ madh né vdekshémring e foshnjave. Fshté véng re
se giysma e f8mijéve g& vdesin kané njé anamnezg
diarre persisiente. Punimi ka pér géllim (8 japé disa
karakteristika t& diarresé persistenic né 84 raste (€
shtroara né Shérbimin ¢ Pediatrisé sé& Pérgjithshme.
Nga viergsimi i rasteve rezulton se diarrea persistente
8shté e lidhur me moshén, sidomos pas 6 muajve té
paré té jetés, me pérparési & moshés 1-3 vjec. Vihet
né dukje gjithashtu se ka korrelacion midis diarresé
persistente dhe  ushqgyerjes artificiale, paraprirésve
infektiv dhe gjendjes nutricionale. Af nuk ve né dukje
etiologjing e késaj patollogjie, por ndihmon né
viergsimin e faktoréve t& rrezikut.

Dorézuar né Redaksi mé 23 Mars 1997, miratuar pér botim
né Shtator 1997,
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MUNDESITE DIAGNOSTIKE DHE TRAJTIMI
KIRURGJIKAL 1 KALKULOZES REZIDUALE
T RRUGEVE BILIARE

Nikollag Kagani: Departamenti j Kirurgjisé

Quhet katkulozg reziduale prania e gurit né
rrugét biliare kryesore pas operacioneve kirurgjikale
t& kryera né to. Megjithé mjetet ¢ eksplorimit para, gjaté
dhe pas operacionit pérqindja ¢ kalkulozés reziduale
luhatet 3-5-10% & rasteve, ndérsa kalkuloza reziduale
&shté e rrallé.

Gurét rezidualé jang ndérlikimi shqetésues né
kirurgjing biliare. Pérqindja e guréve & mbetur &shté
né varési nga pérvoja o ekipit, mjetet eksploruese g€
ka né dispozicion, Hojit & kalkulozgs, lokalizimit,
giéndjes 8 papilés vaterit, teknikés s€ pérdorur né
ndérhyrjen e paré kolografia retrograde endoskopike.
Ekografia e ka ulur ndjeshém pérgindjen e kalkulozés
reziduale.

Ne kemi studivar 31 18 sémuré me kalkulozén
reziduale nga (& cilat 20 prej tyre jané adresuar nga
repartet kirurgjikale dhe 11 t& tjeré jané t€ sémuré e t&
operuar né kliniké. Né periudhén g€ analizoymé né
kliniké jané operuar 2060 raste me kalkulozé biliare.
Shkaqet e klakulozés reziduale jand t€ shumta si
mikrokalkuloza, gurét ndén 5 ml, kalkuloza multiple,
kalkuloza intrahepatike, anomalité e rruggve biliare si
diafragmat, ctj.

Gurét rezidualé k lasifikohen né guré €
abandonuar, & pazbuluar, t8 harruar, t& informuar.
Manifestimet klinike ndryshojné né varést nga kalibri
i kolodokut, madhésia ¢ guréve, gjendja e papilés
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vaterit. Kolika biliare me kortezhi shogérues &shié hasur
né 18 gjithé rastet. Intervali i shfagjeve klinike éshts
Juhatur nga 15 dité deri né dy viet. Mundésité diagnostike
jané: radiologjike dhe ekografike.

Radiclogjia ka véné né dukje praning e guréve
né rrugét biliare ng ¢ sémurét q& kand patur dren Kehn
né kolodok, ajo ka treguar vendndodhjen, madhésing ¢
gurit dhie  kalueshméring ¢ kolodokut dhe shkallén ¢
zgjerimit € rrugéve biliare. N& rastet pa dren né
rrugét biliare  ekografia ka gené ekzaminimi kryesor.

Piképamjet mbi mundgsité e rajtimit kirurgjikal
jangé & ndryshme. Dikur ndérhyrja kirurgjikale ishte
rregull dhe shogérohej me morbilitet dhe mortalitet
t¢ larté:; pér kété arésye jané propozuar teknika mé pak
invazive si CsT dhe ekstraksion perkutan.

Ekstraksionin perkutan e kemi realizuar né rreth
25%. kolodokun me dren Kehn né 16,1%, kolodokun
+ CT + dren Kehn né 9.6%, kolodokun:duoden
anastanozé né€ 12.9%, hepatikojejununo anastamozé
32.2%. Ndérlikimi mé i shpeshté postoperator ka gené
supuracioni 1 plagés.

Dorézuar né Redaksi mé 17 Prill 1997, miratuar pér botim né
Shtator 1997,

09
KANCERI HILUSIT HEPATIK
INDIKACIONET PER ANASTOMOZEN
BILIO-DIGJESTIVE

Nikollng Kacani: Departamenti | Kirurgjisé

Hilusi hepatik &shté depresioni t vendosur né
fagen e poshtme € heparit me vendosje transversale.
Konfluenti biliar ndodhet né kété spacim ndérmjet
bifurkacionit t& arteries hepatike dhe ndarjes se vense
porta. Shpeshtésia ¢ Ca & rrugéve biliare lubatet nga
6.4 - 12% & rasteve. ~

Ai rradhitet pas kancerit t& stomakut. kolonit,
ezofagut. Kanceri 1 hilusit hepatik ésht€ njé entitet mé
gieré se sa kanceri konvergjentit biliar, pra né kanceret
¢ hilusit béhet fjalé pér njé& definicion topografik &
pengesave me orig)iné neoplazike. Sipas Bismuth ne
kancerin e hilusit futen Ca i konfluentit superior ose
Klatskin tumor, Ca I vezikés fele me inflitrim né hilus,
tumoret ¢ heparit gé infiltrojng  hilusin, pedikulitet
neoplazike, komprimimet ganglionare me pikénisje nga
stomaku dhe pankreasi.

Pér njé periudhé 4-viegare jané trajtuar 11 raste
me kancer € hilusit, me predominim tek meshkujt.
Tabloja klinike 8sht& dominuar nga ikter progresty, prurit
rebel, hepatomegali dhe kolangjit ng 27.2% & rasteve.
Rénia né peshé me 72.8% ascite né 63.2%. N& t€ dhénat
laboratorike dominon hiperbilirubinemia, rritja ¢
transaminazave, '

Neé & sgmurét me ikter mekanik jo rrallé pas
pérfundimit t& fazés klinike-biokimike mbetet me
dyshim etiologjik dhe niveli i pengesés. Ekzaminimet
radiologjike st kolangiografia perkutane, ckografia CT,
RMN, ERCP jané ato g& vendosin diagnozén.
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Ne kemi aplikuar kolangiografing perkutane sipas
teknikés Okuda, me 50% t8 rasteve dhe ka véné né dukje
nivelin e pengesés, shkallén e shtrirjes s& twmorit dhe 18
zgjerimit t& rrugéve intrahehpatike. Kjo tekniké ka
avantazh se béhet 2-3 dit8 pérpara interventit. Ekogarafia
ka vendosur diagnozén né 82% & rasteve dhe né dy raste
pozitly pér kalkulozén biliare. Saktasia dhe ndjeshméria
ka RMN dhe CT, ERCP. Tre tipe ndérhyrjesh pérdoren
né kancerin e hilusit, kirurgjia radikale, anastomozat
biliodigjestive intrahepatike dhe intubacioni
transtumoral.

Né tre raste ne kemi realizuar anastomoza
bilodigjestive intrahepatike, né dy raste me duktus bihar
t& seg.V- VI, edhe njé rast me segmentin ¢ treté, dhe 8
raste intubacioni transtumoral.

~ Numyi i pakét i rasteve nuk na lejon (& arrijmé né
pérfundim pér Hojin ¢ operacionit pér derivacionet
biliodigjestive dhe intubacioni transtumoral shérben si
mundési pér t& ndihmuar 1€ sémurét me kancer 1
konflunetit biliar.

Dorézuar né Redaksi mé 17 Prill 1997, miratuar pér botim né
Shiator 1997,

i0 :
ECURIA E FORMES
PARANOIDE TE SKIZOFRENISE

Vuksan Kola: Shérbimi | Psikiairisé, QSUT-sé

Qellimi: Megénése né literaturén psikiatrike ka
njé boshllék pér ményrén e ecurisé sé formés paranoide
t& skizofrenisé dhe pér & bé&ré & mundur hartimin e njé
plani trajtimi sa mé € pérshtatshém pér t& sémurée,
vendosém t& marim kété studim.

Metodika dhe materiali: U muar né analizé ecuria
¢ sémundjes né 30 skizofrené paranoide (25 meshkuy, 5
femra), té shtroar né Kliniké pér episodin e paré psikotik
dhe pér recidivat e mé& vonshme.

Diagnostikimi e mbéshtet né kriteret e DSM- 111
R dhe & ICM 9. Pérzgjedhja ¢ & sémuréve u b& mbi
bazat e vjetérsisg s€ psikozés (5-25vjet, mesatarisht 15
viet ). kohés sé fillimit t& mjekimit dhe mbledhjes sé (&
dhénave katamnestike. Gjaté studimit u analizuan disa
tregues si: mosha e fillimit ¢ sémundjes, trashégimia,
mjedisi, ményra ¢ fillimit, vegorité e tablosé klinike,
numri i recidivave, etj.

Té dhénat katamnestike u mblodhén pér € gjithe
t€ sémurét,

Pérfundimet:

1) Gjaté ecurisé s& formés paranoide skizofrenisé
ndeshen 1€ gjitha tipet e ecurisé & késaj psikoze.

2) Ecuria me progresion & pa ndérpreré z€ véndin e paré
(52.3%).

3) Forma kryesore ¢ ecuris€ me progresim (& pa
ndérpreré éshté ecuria progresive subakute(33.3%).

Studimi mbéshtetet né 15 burime literature.

Dorézuar né Redaksi mé 06 Qershor 1997, miratuar pér botim
né Shtator 1997,
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il
AFEKSIONET PULMONARE NE VESET B
LINDURA TE ZEMRES

Numila Kuneshka, Rajmonda Niko, Luljeta Kote,
Arian Pano: Departumenti | Pediatrisé

Autorét e kétij studimi kané pér géllim té
paragesin vegorité klinike, paraklinike dhe t& trajtimit
t¢ afeksioneve pulmonare né fémijét me kardiopati t&
lindura dhe krysisht né ato me shunt majtas-djathtas.
Jané maré n& studim & gjithe fBmijét ¢ moshés Imuaj
deri né 3 vjeg (4.4muaj) me bronkopneumoni dhe
kardiopati kengjenitale me shunt t&¢ madh majtas -
djathtas, t& shruar gjaté periudhés I~ vjecare maj 1997-
maj 1 998 né klinikate kardiologjisé, p neumo-
alergologjisé dhe terapisé intensive. Numri total
pacientéve t& pérfshiré né studimin toné ishte 72 nga &
cilét 47 pacientd (65%) kané géné & moshés 1 muaj-1
vjeg dhe 235 pacienté (35%) & moshés 1-3 vjeg. Pesha
mesatare e pacientéve &shté 6.5 kg. Né t& dy grup-
moshath jang studivar & dhénat epidemiologjike, aspekti
klinik i bronkopneumonisé dhe i kardiopatisg, aspekti
radiologjik, elcktrik dhe ckografik né momentin €
shirimit dhe pas trajtimit. K&to jang krahasuar me grupin
e kontroliit prej 50 pacientésh me bronkopneurmoni, por
pa kardiopati.

NE& studim jané pérfshiré pacientét me
bronkopneumoni dhe kardiopati me shunt t& madh
majtas-djathtas, me kardiomegali.

N& momentin shtrimit (& gjithé Emijét paragitnin
polipne, d ispne, térhegje epigasrike, takikardi,
18pacientd (25%) paragitnin cianozé.

- Né& auskultacion né regjionin kardiak & gjithé
fémij8t paragisnin tone takikardiake, praniné e
Zhurmés sistolike né regjionin parasternal t& majte,
né mushkéri me rale krepitante ose respiracion
bronkial. '

- Né& t& dhénat radiologjike u konstatua se t& gjithe
fémijét krahas vatrave hipotrasparente té€
bronkopneumonisé paragisnin njé shtrimté
vizatimit bronkovaskular (n& 12 pacienté u pa
errésimi i pneumonisé dhe né 4 prej tyre me reaksion
pleuralydhe njé kardiomegali me rritje (€ raportit
kardiopulmonar (¢=0.65). N&¢ EKG u konstatua
pérvee takikardisg sinusale (né té gjitha rastet),
mbingarkesa vilumore & ventrikulit & majté dhe
né njé pjesé & rasteve dhe me mbingarkese
biventrikulare, dhe alterime t& repolarizimit (7
raste).

Né& EKG kardiake krahas pércaktimit & sakié &
llojit & defektit (dimensioni- lokalizimi ) u konstatua
zmadhimi i pérmasave t& kaviteteve 18 majta ose (€
djathta (sipas lokalizimit 1€ defektit), hiperkontraktilitet
i miokardit, dilatacion i arteries pulmonare dhe rritja e
presionit né fluksin pulmonar.

Trajtimi - T& gjithé pacientél pa pérjashtim jangé
trajtuar me kombinimin e dy antibiotikéve dhe me mé
shume se njé cikél (12 pacienté jané trajtuar me tre cikle).
Kohézgjatja mesatare e mjekimit ka qéng 18-21dité.

Pacientét me insuficiencé kardiorespiratore q& jang
trajtuar né repartin e terapisé intensive, krahas
antibiotikéve jané mbéshtetur edhe me oksigjenoterapi
sipas nevojés. N& studim u vu re se frekuenca mé ¢
shpeshté ¢ afeksioneve pulmonare né fémijét me
kardiopati p&rfshin moshén 1 muaj - | vjes.

Kardiopatité kongjenitale me shunt t& madh
majtas-djathtas ¢ojné né njé rrije t& debitit pulmonar,
duke mbingarkuar k&té garkullim. Kjo rritje ¢
vaskularizimit pulmonar manifestohet me shenja klinike
respiratore: fillimisht me nj€ respiracion mé té shpejté,
mépas me njé dispne t& vérteté fillimisht né effort dhe
mé pas né qetési. Né shuntet e médha dispneja
shogérohet dhe me njé distension torakal (toraks i
bombuar dhe simetrik).

T8 gjithe pacientét e pérfshirg né studim kané
paragitur forma t& rénda t€ afeksionit pulmonat me
dispne, polipne, etj. 25 raste kané paragitur bombim
torakal dhe kryesisht né grup-moshén e dyté. Gjithashtu
té gjithe pacientét kané paraqitur dhe njé kegésim &
parametrave kardiologjike, duke dhéné shpesh heré
kuadrin e insuficiencés kardiorespiratore (takikardi,
hepatomegali, polipne, cianozé periorale). Ndérkoh& qé
né grupin e kontrollit kemi tablong e njé afeksioni q¢
nuk ka alterim t& kétyre parametrave, dhe as distendim
torakal.

Dorézuar né Redakst mé 07 Janar 1997, miratuar pé&r botim né
Shtator 1997,

12
EFEKTET E AFERTA TE
RADIOTERAPISE ANTITUMORALE
MBI DISA PARAMETRA TE SERISE SE
KUQE TE GIAKUT PERIFERIK

Vera Ostreni, Xheladin Ceka: Katedra e
Morfologjisé

Qéllimi: Vierésimi i efekteve t& mundshme 18
radioterapisé antitumorale mbi seriné e kuge 1€
gjakut periferik né té sémurét me forma t& ndryshme
t& tumoreve t& trajtuar me radioterapi.

Pacientét dhe grupi i kontrollit: jang marré
né studim 49 t& sémuré me forma té ndryshme studim
t8 sémundjeve k anceroze,sidhel 2 vulinetaré
kiinikisht t& shéndoshé.

Metoda dhe materiali studimit: t& sémurétu
zgjodhén kryesisht né bazé 18 patologjisé duke patur
parasysh rastet q& gjaté rrezatimit t& kishin fushé €
madhe rrezatimi. T& s€émurét v rrezatuan me CO 60
{rreze gama).

Krahasimi i vierave t& marra u bé pérkatésisht
ndérmjet vlerave respektive t€ t8 sémuréve me
forma t& ndryshme kanceroze para dhe pas mjekimit,
si dhe t& grupit t& kontrollit.

Rezultatet: Viera mesatare t& hematokritit né
grupin e t& sémuréve para mjekimit 8sht€¢ 39.9 me
shmangic standarte 1.95 dhe né grupin e t€ s€muréve
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pas mjekimit 38.31 me shmangie standarte me vieré
2.13. Pérpumimi statistikor 1 1€ dhénave t& mésipérme,
tregon t=3.00 (p=<0,05). Pra ndryshimi &shté
statistikisht { vierésueshém. Vilera mesatare e numrit
té eritrociteve pas radioterapisé ka qené  statistikisht
mé e ulur se para saj. Kéto vlera mesatare ishin pér
grupin ¢ € sémuréve para mjekimit: 4270572 me njé
shmangic standarte 463991 dhe vlerat mesatare &
eritrociteve né grupin e & sémuréve pas mjekimit
ishin 3918857 me shmangie standarte 604180 kut
= 2.69 dhe p<0.05.

Vierat mesgatare té hemoglobinés ishin
pérkatésishi: pér grupin e t&€ sémuréve para mjekimit
12.19 d he t&€s émuréve pas mjekimit 11.92, ku
shmangiet standarte qené pérkatésisht, 0.9, 0.74.
Mungon ndryshimi statistikisht i vierésueshém né
krahasimin e kétyre vierave.

Pérfundimi: Radioterapia = tumorale
ndérlikohet me ulje t& nivelit t& hematokritit dhe
numrit (& eritrociteve t& gjakut periferik né té s&émurét
me forma té ndryshme 1€ kancerit. Hemogrlobina
nuk ndryshon né masé t& matéshme statistikisht t&
besueshme né kéta t& sémuré t& trajtuar me
radioterapi.

Dorézuar né Redaksi mé 10 Shkurt 1997, miratuar pér
botim né& Shtator 1997,

i3
EFEKTET E FENOTERROLIT DHE
SALBUTAMOLIT NE TE SEMURET ME
OBSTRUKSION BRONKIAL

YHi Vakéflliu: Instituti i Preumofliziatrisé

Jané marré né studim 24 pacienté, 19
meshkuj dhe 5 femra, me mosh& mesatare 50.4-
vjeg t8 gjithé t& sémuré nga bronkopneumopatia
kronike obstruktive né fazén e stabilizimit
kliniko-funksional dhe qé t& paktén 24 oré& para
nuk kishin marré bronkodilatatoré me efektté
zgjatur ose kortikosteroide dhe gé prej 12 orésh
nuk kish marré bronkodilatatoré me efekt &
shkurtér. Pé&rdorimi i t& dy preparateve né
ekzaminim &shté kthyer n& interval prej 24 ose 48
orésh. Dozat e erogruar kand gené&: 2 00mcg pér
fenoterolin ( 2puffe); 200meg pér salbutamolin
(2puffe).

Vlerésimi i t¢ dhénave vendilatore 18 kryera
né minutén e 5-t&, 10-t8, 1518, 30-t&, 60-t&,90-t¢
dhe 120-t& nga marrja ¢ aerozoleve 1§ presurizuar
gshté kryer duke marré né shqyrtim né pérqindje
t& vierés s& parathéné dhe né vleré absolute t&
FVC dhe FEV.

T8 dhénat jané krahasuar népérmjet testit
“t” 18 studentit. Aparatura ¢ pérdorur &shté
pncumotakografi Altair 4000,

Dorézuar né Redaksi mé 15 Mars 1997, miratuar pér
botim né Shtator 1997,

Vel 35, nr.2, Tetor 2003

i4
TRAJTIMI I PURPURES
TRIMBOCITOPANIKE IDECPATIKE ME
SPLENEKTOMI

Sokol Pupariste: Departamenti i Kirurgjisé

Purpuracitopenike, idiopatike &shté njé
sémundje qé karakterizohet me formimin ¢
autoantikorpeve antitrombocitare q& duke u futur né
sistemin retikulo-endotalial dhe veganérisht né¢ shpretké
shkakton nj¢ dosketruksion t€ trombociteve qarkullues
prematuré. Kemi studiuar kartelat e 35 € sémuréve gé
jané nénshtruar splemektomisé pér PTI, nga viti 8§3-
95 né Klinikén 1€ Spitalit nr.2 Tirané.

Dorézuar né Redaksi mé 16 Qershor 1997, miratuar pér botim
né Shtator 1997,

15

DIOVANI (VALSARTANI) NJE
BLLOKUES I RI1 ANGIOTENSINES 1.
KOMBINIMI I TI) ME FRENUES TE
ENZIMES KONVERTUESE TE
ANGIOTENSINES NiE MJEKIMIN E
HIPERTENSIONIT ARTERIAL
ESENCIAL TE MESEM E TE RENDE

Ahmet Kamberi: Departamenti i Kardiologjisé

Sistemi reniné-angiotensing luan rol bazé né
rregullimin dhe mbajtjen ¢ véllimit t& léngut
jashtégelizor dhe presionit t& gjakut (PGJ). Bllokimi
konvertimit &8 angiotensinés i né enéshtrenguesin e
fugishém angiotensing II mund & ndihmojé né
zotérimin ¢ hipertensionit arterial (HTA). Q& prej mé
se njé dekade barnat & frenojné enzimén konveriuese
t¢ angiotensings {ACE) po pérdoren me sukses né
mjekimin e HTA esencial. Megjithaté, edhe ACE
frenuesit nuk sigurojné kurdoheré njé zotérim t&
déshirueshém t& HTA mesatar ose t& réndé. ACE
frenuesit bllokojné vetém shicgun e konvertimit &
angiotensinés i né angiotensing I pérmes veprimit t&
enzimés konvertuese & angiotensinés. Mirépo, njé pjesé
e angiotensings i konvertohet né angiotensiné If pérmes
njé shtegu alternativ.

Pér mé tepér, prodhimi lokal i angiotensings
nga endoteli mbetet 1 paprekur. Kohét e fundit ka daié
njé klasé e re kundérhipertensorésh kundérshtaré té
angiotensings IT. Barnat ¢ késaj klase veprojng né pjesén
efektore 1€ sistemit reniné-angiotensiné duke
zhvendosur angiotensinén 1 nga receptorét e saj (€ tipit
1 (rAT1). Pérfagésuesi mé 11i 1 késaj klase qé ka hyré
né pérdorim né praktikén klinike éshté valsartani
(Diovani}). Pér t& provuar efektin shtesé¢ 1€
kundérshtaréve (8 angiotensings 11 ndaj ACE frenucsve,
ne kombinuvam pérdorimin ¢ Diovanit me
kundérhipertensorét e fjeré né 13 t& sémuré & mjekuar
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ambulatorisht. Né 7 nga kéto 13 t& sémuré né mjekim
pérfshiheshin ACE frenuesit (ng6 prej tyre enalaproli
dhe né 1 kaptoprili). Ne shtuam Diovanin: me 160
mg/dité né ato me presion arterial diastolik prej > 110
mmHg dhe 80 mg/dit€ né ato me presion diastolik <
110 mmHg. Pastaj ne i rikonsultuam kéta t& s€muré né
krye 8 4 javdve, nén kété mjekim t& kombinuar, duke
e matur presionin e gjakut né & njé&tat kushte si né
fillim & kétij myjekimi,

Rezultoi g&¢ PGIJ ishte ulur pérfillshém né
krahasim me fillimin. Diferencat e presionit sistolik dhe
atij diastolik ishin, pérkatésisht - 38+/-9 dhe -16%/-8
mm Hg, P <0.0001 (analizuar me testin ¢ ¢ift). Kéto
rezultate tregojné se kundérshtarét e angiotensings 11
{ose ARB d.m.th. bllokuesit e receptoréve 1€
angiotensings, tipi I, kur kombinohen me rtregjime
mjekimi kundérhipertensoré g8 pérmban ACE frenues
e pérfugizojné pérfilishém efekishméring
kundérhipertensoré. Ky kombinim del se &sht€ shumé
i dobish#m né zotérimin ¢ HTA né € sémuré me HTA
t# mesém ose t& réndé 8 cilét nuk paragesin efekte
anésore 18 ACE frenuesve € tilla si kolla e that& ose
edema angioneurotike. Sidogofté nj& studim me njé
numér mé t& madht& sémurésh do t’ishte |
déshirueshém.

Dorézuar né Redaksi mé& 17 Prill 1998, miratuar pér botim né
Shtator 1998,

16

PREVALENCA E IDD NE SHQIPERI,
BAZUAR NE INDIKATORET BIOKIMIKE

Adriana Bardhoshi, Mimoza Gjoka: Instituti | Shéndetit
Publik Tirané -
Rainer Gutekunsi: Konsulent [ UNICEF-it Gjermani

Shgipéria éshté njé ndér vendet me rezerva €
kufizuara ambieniale t& jodit. Si pasojé nivelet e kétij
mikroelementi jang shumé 1€ ulta né ushqime dhe ujine
pijshém.

Studimi, i kryer ng& vitin 1993, jep t€ dhéna né
detaje pér njé vrojtim epidemiologjik kombétar pér €
vierésuar prevalencén ¢ IDD (grregullimeve nga
pamjaftueshméria e jodit) né vendin toné.

Mostrat e urings & pérzgjedhura me random u
mblodhén nga 2395 mijé & moshés 8-10 vjeg né 32
shkolla, g& pérfagésonin po aq rajone t& vendit toné.
Mostrat pér vierésime & métejshine 1€ jodit n€ urinén e
femijéve, pér mungesé pajisjesh laboratorike né vendin
tong, u dérguan pér t‘u analizuar né nj& laborator t&
specializuar né Gjermant.

Rezultatet, bazuar né frekuencén e shpérndarjes
sé jodit t& ekskretuar né& urinén ¢ fémijéve, tregojné se
62.7% e tyre paragesiteshin me forma t8 rénda €
pamjaftueshmérisé jodike. 29.1% forma t& moderuara
dhe vetém 2.8% e f8mijéve paragiteshin me nivele
normale &€ jodit né uriné.

Nivelet mesatare t& jodit t& ekskretuar né uring ishin
midis 0.2 — 4.9..g/dl, t& cilat tregojné se popullata
shqgiptare vuan nga forma & moderuara dhe t¢ ashpra t&
pamjaftueshmérisé jodike né t& gjithé krahinén ¢ tij.

Dorézuar né Redaksi mé 23 Mars 1998, miratuar pér botim né
Shtator 1998.

17

DISA PROBLEME MBI INFEKSIONIN E
PLAGES OPERATORE '

Arben Gjata, Luljeta Karapici, Besim Elezi, Nikollag
Kagani, Mehdi Agolli: Departamenti [ Kirurgjisé

Ky studim me karakter prospektiv mbi
infeksionin e plagés éshté kryer prané Klinikés I
kirurgjikale 1 QSUT-sé né periudhén 15.01.96 deri
29.02.1996.

Né pérfundimet jang pérfshirg edhe infeksionet
e vérejtura pas daljes nga spitali. Pérgindja totale ¢
infeksionit ishte 17,4%. Pér plagét e pasira 8%,
probabilisht t& kontaminuara 22% dhe plagét e pista
100%

Incizioni subkostal kishte p&rgindjen mé t&€ larté
té infeksionit 32,4% i ndjekur nga incizioni median
inferior 25% dhe median superior 16%.

Teknika e mbylljes me shumé shiresa shoqérohe;j
me njé infeksion 20% krahasuar me 12,8% (€ asaj
kontinua me njé& shiresé.

Pérgindja e infeksionit kur pérdoreshin sutura
multifilamentoze ishte 20% dhe 14% kur pérdorej
monofilament, Kjo diferencé ishte me e larté kur né
krahasim merren plagét probabél t& kontaminuara dhe
1€ pista 22% me 1 1,6% respektivisht sipas tipit t& suturés,
Bakteri mé i shpeshté i izoluar ishte E.Coli dhe gram
negativet me 35% respektivisht.

Shumica e infeksioneve u vérejtén javén e paré
postoperatore.

Dorézuar né Redaksi mé 20 Maj 1998, miratuar pér botim né
Shtator 1998.

18
MBI DISA VECORI TE FRUTHIT NE
EPIDEMINE E TANISHME TEK
FEMIJET E SHTRUAR NE SPITAL

Petrit Caca, Fuan Xhelili, Drita Posha:
Departamenti i Pediatrisé

N& k &t& studim t & tipit p rospektiv kemi
studivar disa vegori t& epidemisg s& tanishme t&
fruthit, tek fémijét ¢ shtruar né spital, n8 repartin
e ¢ rreguilimeve gastrointesticale a kutae, g jaté
periudhés Janar 1997 —Prill 1997, g jithsej 83
fémijé. Rezultatet tregojné se nga frathi sémuren
mé shpesh fémijét e moshés parashkollore, por ai
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mund (& prekéd edhe ato t& moshés nén | vieg.

Kryesisht jang fémijé & ardhur nga zonat
verilindore (& vendit, dhe qé aktualisht banojné né
Tirang,

Temperatura e larté né shifrat 39 - 40 grads

elsius, katarri oksulo — respirator, shenjat

gastrointestinale dhe ekzantema jané shenjat
klinike mé t& réndésishme t& fruthit.

Ndér komplikacionet. theksojmé se ato
respiratore jané mjaft t& shpeshta.

Dorézuar né Redaksi mé 12 Gusht 1998, miratuar péi botim
né Shtator 1998,
i9

ASPEKTE EPIDEMIOLOGJIKE TK
INFEKSIONEVE SPITALORE TE
SHEAKTUARA NGA P.ABERUGINOSA

Zija Jacaj:
QOSUT-s¢

Shérbimi i Mikrobiologjisé Klinike i

Punimi vé& né dukje natyrén spitalore té
infeksioneve t€ shkaktuara nga P.aeruginosa.

Metoda dhe rezultatel. Natyra e infeksioneve 8
shkaktuara nga P.aeruginosa &shté vlerésuar nga burimi
(mjedisi spitalor) i vecuar shtameve & P.aeruginosa.
Nga m ostrat klinike j ané veguar 4 86 shtamet &
P.aeruginosa. N& mjedisin spitalor, jané veguar 409
shtame ose 84.15% e tyre. Né infeksionet urinare 85.6%
e shtameve P.aeruginosa t¢ identifikuar jané vecuar né
mjedisin spitalor, ndérsa 14.39% e tyre né mjedisin
ambulator (pasqyra I N& infeksionet gelbézore jo urinare
82.43% e shtameve P.aeruginosa jand vecuar né mjedisin
spitalor ndérsa 17,56% né mjedisin ambulator, 97.32%
¢ shtameve (& P.aeruginosa jand veguar né & sémuré
kirurgjiké (t& djegur, & traumatizuar, plagét pasoperatore
ctj). N& & gjithé kéta & sémuré jang gjendur mbi 5
faktoré risku g& kané ndihmuar mstdhmm e infeksionit
nga P.aeruginosa.

Gjaté kérkimeve epidemiologjike & kryera, né
tretésirat dezinfektuese, cistoskopet, tuba intubimi dhe
aspirimi etj jan¢ veguar 53 shtame & P.aeruginosa.

Dorézuar né Redaksi mé 3 Maj 1998, miratuar pér botim né
Shtator 1998.

20 .
KOLERA NE USHTRI, SHTATOR -
NENTOR 1994, PERFUNDIME I
REKOMANDIME

Luan Nikoliari: Ministiia e Mbi ‘ojyjes

Kolera shté njé sémundje infektive akute, q& bén
pjesé né sémundjet ¢ konventés dhe shkaktohet nga
veptimi n€ zorrén e holl& (& njé bakterie qé quhet Vibrio
cholerae ose Vibrio comma, & cilit i njihen 2 biotipa.
Biotipi EI Tor qé &sht€ agjenti g aktualisht takohet mé

Vel 35,

nr.2, Tetor 2003

shpesh, ndérsa biotipi klasik éshté i rrallé dhe takohet

vetém né pjesén ¢ poshtme @ kontinentit Indian.

Njihen rreth 70 serotipa mjaft prej t& ciléve
shkakiojng diarre akute, por koleré shkakton vetgm
serotipi 01. Klinikisht kolera karakterizohet nga
x'hkarkime diarreike t& shumta & ujéshme me konsistence

“supé orizi’ qé cojné né humbje masive e 8 shpe)te té

Icn& eve jashtéqelizore dhe elektroliteve.

Kolera ésht€ njé sémundje q¢ pérhapet shpejt dhe
shkakton epidemi ose pandemi. Ajo éshté prezente né
nivel endemik né mjaft shtete vecanérisht né Afrike, Azi
dhe lidhet ngushté me kushtet higjienike. Nga viti 1817
deri mé 1926, kolera &shté pérhapur né nivel botéror ng
6 pandemi. Aktualisht jemi n& pandeminé e 7-1& qé ka
filluar né 1961 né ishujt Celebes té Indonezisé dhe
aktualisht numérohen rreth 100 vende & prekura nga
kjo sémundje.

IN& vitin 1994 Europa shénoi njé total prej 2541
raste me kolerg ku shumé shpérthime i pérkasin Europés
Lindore si Republikat e Federatés Ruse, Rumania,
Moldavia. Né kété numér futet edhe Shqipéria me 626
raste ku pérfshihen dhe 88 rastet me kolerg né repartet
ushtarake. Rastet me koleré né Europén Lindore pas
viteve 90 mund & lidhen me ndryshimet ekonomiko-
sociale ku u prekén shéndeti publik dhe infrastruktura
shéndetésore.

N& 10-vjegarét e fundit kolera ka paraqitur qarté
prirjen e saj pér t'u shtriré gjeografikisht. Intensifikimi i
vazhdueshdnm i marrdhénieve ndérkombétare, lévizja e
lir€ e njerézve, emigrimet dhe imigrimet masive, dallgét
e refugjatéve né zona t& ndryshme t& botés t& shoqéruara
me kushtet e rénduara social-higjenike, kang gené dhe
mbeten faktoré té réndgsishém né pérhapjen e kolerés.
Tashmé ésht¢ e qarté q& asgjé nuk mund t@ pengojé
importimin e infeksionit, ndérsa &shté plotdsisht e
mundur & ndérpritet pérhapja e tij né brendési té territorit
t& nj€ vendi t& caktuar, duke marré masa & posagme
parandaluese. Studimet e shumta té kryera kéto tridhjeté
vitet ¢ fundit béné q& epidemiologjia e kolerés t8 njihet
shumé& mirg, gjithashtu dhe manifestimetb klinike té
pacientéve té kolerés.

Sot dihet gé:

- Kolera &shié sémundje beninje né mbi 90% t&
rasteve, madje nganjéheré ajo nuk dallohet nga
¢rregullime & tjera diarreike.

- Portatorét asimptomatike jané & zakonshme (t&
shpeshté)

- Pérparimet terapeutike t¢ bazuara mbi rehidratimin
né rrugé oraie bejné t& zbress pérqindja e
vdekshmérisé sé kolerss né rreth 1%

- Kolera &shté pérgjegjése pér rreth 3% t& diarreve

akute kur nuk &sht€ e pérhaour né pérpjestime
epidemike.
Vaksinimi, kimioprofilaksia masive dhe vendosja
e kordonit sanitar jang t& pafuqishme pér
parandalimin ose dominimin e shpérthimeve
epidemike.

- Metodat mé efikase, né planin individual, pér
shmangien e kolerés jané kujdesi pér ujin e pijshém,
produktet ushqimore, pér pijet ¢ ndryshme, pér
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higjenén personale si dhe largimit higjenik i
ckskrementeve.

Kolera mund t€ konsiderohet si njé problem akut
pér shéndetin, sepse pérhapet shpeji dhe shkakton
vikiima. Prandaj mbikqytja dhe lnftés kundér saj i duhet
kushtvar vémendje e vecantg.

Materiali dhe metoda : Materiali pérbéhet nga
38 raste me kolerg t& rregjistruara né repartin ushiarak
& Kugovés, disa reparte né garnizonin e Tiranés dhe njé
resspart n& Cérrik. N& rastet me koleré pérfshihen
ushtaraké & sémuré dhe mbartés (oficerg, n/oficeré dhe
ushtard) & trajtuara né Spitalin Qendror & Ushtrisé
{(SQU) dhe spitalet.

Dorézuar né Redaksi mé 5 Korrik 1998, miratuar pér botim né
Shtator 1998,
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TZ00LEM1 DHE IDENTIFIXKIMI |
CAMPYLOBACTER SPP. NGA
PACIENTE ME INFEKSIONE
DIARREIKE

Linda Fuga, EIi Fote, Ariana Tamburi: Shérbimi
i Mikrobiologjisé Klinike § QSUT-5é

Camphylobacter jejuni dhe Campylobacter

coli jané shkaktarét kryesoré t& gastrocnteriteve,
kryesisht s&mundjes diarreike. Megjithése
Campylobacter s pp. S hkakton s& pari enteritin
bakterial, por mund té& ndodhin edhe
komplikacione ku mund t& pérmendim bakteremi,
apendisit,artrit reaktiv, meningit,infeksione (&
traktit urinar, endokardit dhe sindromén e
Guillain- Barre GBS, :
Ky punim p &rfshin periudhén n jé-vjecare Maj
1997- M aj 1998. 7 ané e kzaminuar | 80 mostra
klinike (material fekal) pér praning e
kampilobaktereve,nga t& sémuré me diarre ( 180
pacienté ) té shtruar né repartin infektiv té Spitalit
Pediatrik, prané Shérbimit t& mikrobiologjisé né
Universitetin ¢ Tiranés.

Kemi pérdorur njé terren selektiv i cili nuk
pérmbén gjak, s odium pyruvate,cefoperazone,
vancomycon dhe cycloheximide. Pjatat pas
mbjelljes u inkubuan pé&r 48 oré né temperaturén
37gradé C né atmosferé mikroaerofolike (5% 02
dhe 85% N2). Kéto kushte u-arritén népérmjet
pérdorimit t& Gas-pak ( BBL) s& bashku me zarfin
e posagém népérmjet & cilit arrihet atmosfera e
nevojshme. N& t& gjitha rastet k émi pérdorur
katalizatorin. Pér identifikimine mikroorganizmit
u m béshtetém né k arakteristikat morfologjike,
ngjyrimit ¢ Gram-it dhe né provén e oksidazés e
até t& katalazés.

Dorézuar né Redaksi mé 21 Qershor 1998, miratuar pé
botim né Shtator 1998,
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DISA TE DHENA MBI REZISTENCEN E
SALMONELA SPP NDAJ
ANTIBIOTIKEVE TE NDRYSHEM

Linda Fuga, Andi Koraqgi, EIi Foto, Luiza Fejzo,
Diana Gani:Shérbimi | Mikrobiologjisé Klinike
i QSUT-5é

Salmonelat jané mikroorganizma patogjen
shumé t& pérhapur si n& vendet n& zhvillim, ashtu
edhe né ato t& industrializuara, q & shkaktojné
infeksione té rénda, kryesisht infeksione diarveike
tek t& porsalindurit, 1& rriturit, & moshuarit dhe
individét imunodepresé.

Mostrat klinike ( fege) jang marré nga 58
fémijé dhe t& rritur, t&€ shtruar n& Qendrén
Spitalore Universitare “Néné T ereza” Tirang.
Identifikimii salmonelave &s hté mbéshtetur n g
metodat s tandarte. Pér i zolimin ¢ tyre, mostra
klinike &shté mbjellé né terrenin ¢ pasurimit bujon
Selenit &shté inkubuar p&r 18 oré né 37 gradé¢ C
dhe pastaj éshtsd mbjellg né DC-agar pér 24 oré né
37 gradé C. T& gjitha shtamet i jané nénshtruar
identifikimit biokimik dhe atij serologjik ,duke u
mbéshtetur né teknikat s tandarte. N djeshméria
ndaj antibiotikéve t& ndrysh&ém &shté p ércaktuar
sipas metodés sé& disk difuzionit Kirby-Bauer né
terrenin Mueller - Hinton.

Dorézuar né Redaksi mé 21 Qershor 1998, miratuar pér
botim né Shtator 1998.
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KERATOZA PALMO-PLANTARE
HEREDITARE
(RASTLI DY FEMIJEVE ME
KERATOZE PALMO-PLANTARE TIPI
UNNA- THOST)

Ermiva Themelko, Fabiola Ndoeni: Klinika e Dermato-
Venerologjisé e QSUT-sé

Keratozat palmo- p lantare hereditare jané
pércaktuar si trashje parmanente e shtresés korneale.
Duke u bazuar né tre kriteret e m& poshtéme:

a) Pamja morfologjike ( difuze apo lokale)
b) Prezenca apo mungesa e simptomave &
tjera shoqéruese
¢) Ményra e transmentimit gjenetik (& tipit
autosornal dominant apo recesiv)
Kéto sindroma klasifikohen né 4 grupe:
1y Sémundja Unna Thost
2y Keratoza palmo- plantare Geither
3)  Sindromi vohnwinkel
4y Acrocheratoelastoidosi
Eshté analizuar rasti i dy fémijéve motér ¢ vélla
pérkatésisht 11dhe 8 vjeg t& shruar né klinikén toné né
janar 1996.
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Pacientét paragisnin trashje t¢ l&kurés ¢ tabaneve
€ kémbéve dhe shuplakave té duarve, ¢ shogéroheshin
me ragade e fissura t€ dhimbshme gjaté lévizjes si edhe
hiperhidrozé. Hiperkeratoza paragitej me ngjyré té
verdhé, e njomur nga hiperhidroza dhe né periferi
kufizohej nga njé zons erythematoze. Nuk
konstatoheshin vatra hiperkeratotike né zona té tjera té
Iekurés. Anekset ishin normale. Nga anamneza rezultoi
se t& dy femijéve sémundja u kishte filluar disa javé pas
lindjes. Nga e njéjta sémundje vuante dhe babai i tyre.
Ekzaminimi i pérgjithshém objektiv dhe t& dhénat
laboratorike t& marré gjaté periudhés s& shtrimit nuk
treguan ndonjé patologji viscerale shogéruese.

Duke u bazuar né& (& dhénat e mésipérme u
ndértua pema farefisnore e familjes, nga e cila rezultoi
se sémundja pérgohej né ményré autosomike dominante
né tri breza & marré né shqyrtim. Duke u nisur nga
kriteret né bazé & ¢ cilave klasifikohen keratozat, dilte
qarté se dy [Bmijét vuanin nga ndonjé prej sémundjeve
L& grupit t€ keratozave palmo-plantare difuze pa
simptoma shoqéruese, e cila pérkonte me sémundjen
Unna- Thost.

Te dy pacientét u mjekuan me banja t& ngrohta
me antiseptike dhe pomada keratolitike me metodén
okluzie. Paraqgitja e kétij rasti klinik u bé& pér shkak se
sémundja Unna-Thost 8shté njé keratozé € rrallé.

Dorézuar né Redaksi mé 2 Maj 1998, miratuar pé botim
né Shtator 1998,
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BAKTERURIA ASIMPTOMATIKE NEE
GRATE SHTATZENA

Demir OMli: Departamenti i Obstetrik - Gjinekologjisé

Né& njésing e patologjisé sé barrés sé klinikés
obsetriko- gjinekologjike & Tirangs, gjaté vitit 1994
urukultura u krye né 332 gra shtatzéna. 6 prej tyre dolén
pozotiv q& do t& thoté se rastet me bakteruri
asimptomatike ishin 8%. N& 27.8% t& rasteve shkaku i
bakteurisé ishte E. Coli. Bakteruria asimptomatike
takohej mé shpesh né grup-mosha 25-29 dhe 20-24 vjec
dhe né lindjen ¢ treté dhe @& dyté ishte mé evidenté né
tremujorit & dyté dhe t& parg & barrés. Terapia né
pérputhje me ndjeshméring u krye né 85% t& grave té
shtruara. Bakteruria asimptomatike nuk ka efekt né
lindjet premature.

Dorézuar né Redaksi mé 21 Qershor 1998, miratuay pér
botim né Shtator 1998,
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VARIKOZITETE TE VENAVE
PULMONARE DEKSTRA N;‘é PACIENY
ME STENOZE TE VALVULES MITRALE

Edmond Trako,Vangjelika Leka, Lutfi Xhegu, Astrit
Kalenja, Krenar Preza, Virgiini Vieto: Instituti i
Penvomofiiziatrisé

VElL 35, nr2, Tetor 2003

Historia e rastit ka t& b&j& me njé grua 28- vjegare,
qé ishte diagnostikuar pér stenozé @ valvalés mitrale
qysh kur ishte né moshén 8-viecare.

Megqenése kishte hemoptizi ajo u shtrua pér t&
kryer ekzaminimet e nevojshme.

Biopsia transbronkiale ¢ marre népérmjet
bronkoskopit vuri né dukje karcinomé bronkiale.
Radiografia dhe tomografia e lobit & sipérm t& djathté,
fliste né& favor & késaj diagnoze. Ndérhyrja kiurgjikale
e kryer tregoi q& pacienti vuante prej varikoziteve té
venés & djathté pulmonare. Kompjutér-tomografia me
rezolucion 18 larté e mushkérive me pérdorimin e
kontrastit e rivértetoj kété diagnoze. Angiografia
zakonisht shté e nevojshme pér t& diferencuar kéts
anormalitet prej aneurizmit arteriovenoz.

' Ky anormalitet i rrallé zakonisht éshté mé shumeé
asimptomatik dhe me njé ecuri beninje dhe mund te
shogérohet me anormalitet t8 lindur ose t& fituar, &
valvulés mitrale né rreth 30% (& rasteve, ashtu si¢ ndodhi
edhe né rastin toné.

Dorézuar né Redaksi mé 10 P ¢ill 1998, miratuar pé
botim né& Shtator 1998,
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VARIABILITETIL I TIPAREVE
EPIGJENETIKE NE KAFKAT
SHQIPTARE

Arjan Milo: Katedra e Anatomisé Normale

Tiparet diskrete mund (& evidentohen si tipare
individuale ose tipare grupi g¢ mund t& jeng & pranishme
0se t€ mungojné.

Sot éshté vértetuar & shumica e kétyre tipareve
jang t& determinuara gjenetikisht. Pér & kryer
vierésimin e distancés biologjike né serité  skeletike
lokale pérzgjedhja e kétyre tipareve u bé mbi bazén e
studimit ku jané p&rdorur tri kombinime varictesh: 1
variete me 30 tipa (sipas skemés klasike); varieteja ¢
dyté me 85 tipa q¢ &shté numri maksimal i tyre dhe e
treta me 235 tipare q& kemi incidencé mé 8 larté midis
shumicés s& serisé skeletike.

U aplikua koeficienti i divergjencés (MMD) pér
tri varietetc né bazg t& t& cilave distanca e tabelave
matricé u ndértua né bazé t& & dhénave & gjetura dhe
dentrogramés. Pjesa e fundit ka t& b&jé mé rezultatet dhe
pérfundimet,

Dorézuar ng Redaksi mé 26 Dhjetor 1996, miratuar pér
botim né& 7 Janar 1997,

27
TE DHENA EPIDEMIOLOGJIIKE TF
TRAJTIMIT TE HERSHEM TE RASTEVE
ME DJEGIE SHTRUAR NE QENDREN E
DIEGIEVE — TIRANS 1992- 1994

Livi Forteziy, liv Ohvi , Monika Belliu, Luan
Mingomataj, Nurie Lilaj: Klinika e Djegie-Plastikés e
OSUT-sé e Tiranés
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Materiali &shté bazuar né studimin ¢ 410
pacientéve t& shtruar né Qendrén e Djegies né Tirané
nga Janari 1992 - Dhjetor 1994. Jané pérfshiré vetém
ata t& sémuré & kané pasur nevojé pér trajtim reanimator
18 realizuar né repartin e terapisé€ intensive me 10 shtretér
{9+ 1 shtrat fluid).

Nga 410 rastet e shtruara ( 35%) ¢ tyre kang
gené shokuar me sipérfage mesatare 43.5 % dhe moshé
mesatare 10 vjeg. Rehidrinn i tyre &shté béré sipas
formulés Parkland 4 ml x sip x pesh& me solucion ringer
laktat. N& 24 orét e para t€ djegies &sht€ pérsorur sol.

koloidal ( plaz&m albuming humané 5% 20%) me 0.5

ml’kg.sip né & sémuré me sipérfage kritike, né t€mijé
apo t& moshuar. Ushgimi parenteral ka filluar q& ditén e
dyts & djegies me 60 kkal/ kg, Mjekimi lokal &sheg
preferuar me flamazing 1% dhe autolizé spontane.

Dorézuar n 8 R edakst m& 3 Tetor 1 996, m iratuar p &/

botim né 30 Dhjetor 1996.
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R’ENDESEA' E ANTROPOMETRISE DHE
E INDEKSIT TE MASES SE TRUPIT NE
VLERESIMIN E OBEZITETIT

Valenting Lilo, Evda Vevecka: Klinika ¢
Endokrinologjisé e QSUT-sé

Obeziteti éshté njé sémundje e cila gjithmong
e mé& shumé po pérbén problem né shoqéring moderne.
Njerézit mbi peshé né krahasim me ata me peshé
normale, kang mé shumé rrezik t& sémuren nga diabeti,
sémundjet kardio-vaskulare, dislipidemia e njé séré
sémundjesh t& tjera kronike. Pikérisht pér kéto arsye,
sot ka shumé réndési pércaktimi i shkallés s& obezitetit
dhe mjekimi i tij . ;

Q& né fillim & katij shekulli jané pérdorur
shumé metoda- pér t& vlerésuar pérbéijen e trupit 1€
njeriut, gé nga metodai ¢ bazuara né matjen e densitetit
@ trupit, 8 ujit total t& organizmit, deri tek ato mé
modernet si itmpedanca bioelektrike, metodat
radiologjike ey.

Sidogofté shumé autorg kané treguar réndésing
gé ka antropometria si metodé mé ¢ lehta pér "u
realizuar dhe me mé pak shpenzime. Rezultatet ¢ késaj
metode jané krahasuar me sukses me até & teknikave
mé modeme.

Dorézuar né Redaksi mé 11 Dhjetor 1996, miratuar
pér botim né 11 Janar 1997.
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STUDIM STATISTIKOR i VLERAVE METRIKE
TE FOREMAN MAGNUM

Xheladin Dragini : Katedra ¢ Anatomisé normale

Foramen magnum &shté njé element i
réndésishém i kockés oksipitale dhe parametrat metrike
t¢ saj kané njé réndési t& vegants pér shkak té strukturave

anatomike shumé & réndésishme gé kalojné népér té.
Né k&g studim u pérdorén materiale osteclogjike 18
Katedrés sé anatomisé normale , t&€ pérbéré nga 60 kafka,
nga t& cilat 32 ekzemplarg ( 53.4%) t& seksit mashkull
dhe 28 ckzemplaré ( 46.6%) t& scksit femér. Pércaktimi
i seksit t& kafkave u bé duke shfryiézuar tiparet
anatomike klasike.

N& materialinm kockor u matén diametri sagital
{ Ds) dhe diametri transvers (D), u logaritén gjithashtu
sipérfagja e foramen magnum ( me formulén ¢ sipérfages
sé¢ clipsit dhe direkt né letér milimetrike me
transiluminacion) si edhe indeksi 1 formés (I = Dt/Ds x
100).

Pérpunimi statistikor 1 t& dhénave u b€ me ané
t& testit Fischer - Student. T& dhénat e gjetura( vierat
mesatare +/- gabimi standard) dhe pérpunimi i tyre
statistikor paragiten né tabelén e méposhtme :

Tabelanr.l

-+

Seksi | Diametri | Diametri | Sipérfagja|indeksi
sagital transvers| (mm2) |formés
(Dsy-mm | (DY) (%)

Meshkuj] 36,2+/- | 30,9+/- | 885,6+/- |85,7+/-
0.37% | 0,3%% 14,9% 431 NS

Femra | 33.14/- 129,53+/-| 802+/- 86,5+/-
0,43% 0,38%% 110,81% 521 NS
*) p<0,01
%) p < (.00
NS Ndryshimi nuk gshtg statistikisht i
réndésishém

Pérpunimi statistikor i t& dhé&nave tregon se
diametri sagital ¢ transvers si edhe sipérfagja e foramen
magnum kané njé ndryshim & konfirmuar statistikisht,
ndérsa pérsa i pérket indeksit 8 formés nuk u gjet ky
ndryshim midis katkave t& scksit mashkuil dhe femér.
Késhtu nga studimi dalin kéto konkluzione kryesore :

-Ekziston njé diferemcé statistikisht e
réndésishme midis vlerave t& diametri sagital dhe
transvers si edhe vlerave té sipérfages t& foramen mag-
num , ndérmjet grupeve & kafkave té seksit femér dhe
mashkull.

-Nuk vértetohet kjo diferenc statistikore pérsa
i pérket indeksit t& formés.

-Tek femrat sipérfaqja e foramen magnum dhe
diametrat € sja kan& viera metrike mé t& uléta sesa tek
meshkujt.

~NEé materialin toné viera mesatare e diametrit
sagital n& kafkat e seksit fem&r u gjet mé e ulét né
krahasim me vierat ¢ autoréve 1€ tjeré.

Si pérfundim mund t&t hemi se s tudimi
konfirmon plotésisht pohimin se vlerat metrike t&
diametrave t& foramen magnum mund (& shérbejng si
nje kriter i réndésishém pér pércaktimin e seksit t&
kafkés, kuptohet s& bashku me elemente t& tjera, po
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késhtu ritheksohet se kéto parametra kané zakonisht
vlera m¢ t& larta tek meshkujt se sa tek femrat.

Dorézuar n¢ Redaksi mé 3 Néntor 1996, miratuar pér
botim né 8 Shkurt 1997.
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DOZIMI i VITAMINES E NI PLAZEM
ME HPLC. STANDARTIZIMI i METODES
SE PUNES

Edleva Refatflari, Anyla Bulo, Irenu Koritn, Artan
Goda, Al Refatllari, Arvtan Isarai, Violica Buro,
Klodiana Belegu, Ndok Marku: Departamenti i
Laboratoreve  dhe  Departamenti i Kardiologjisé i
OSUTs¢

Studimet e pidemiologjike sugjerojné qé
pérgendrimi plazmatik i antioksiduesve e kryesisht i
vitaminés E lidhet né ményré inverse me sémundjen
aterosklerotike.

Metoda: Niveli plazmatik i vitamings E u
pércakiua né 115 pacienté me sémundje korronare t&
dokumentuar dhe 60 subjekte normale. Vlerat ¢ moshés,
seksit, presionit & gjakut dhe BMI jang & ngjashme né
& dy grupet.

Ndarja dhe dozimi i vitamings E u krye , duke
pérdorur HPLC dhe dedektimin ‘ultravioler &
komponimit. Njé kampion plazém fillimisht u
deproteinizua me etanol q& pérmban standartin intern
{tocopherol acetat- sigina) dhe mé& pas u ekstratua me
heksan. Salventi u evaporua dhe mbetja u ritret ne
metanol - BHT pér Cu injekivar direkt né sistemin e
HPLC (fluksi 2 ml/min). '

Rezultatet: Procedura ¢ pérdorur rezulton
specitike pér vitamin E né diapazonin e vierave nga 1.0
- 40 mg/l. Precizioni i metodikés éshig i larté. CV varion
nga 2% - 8%. Eksperimenti i rikuperimit dha rezultate
t& mira ( rikuperimi 96- 105%). Pérgendrimi i vitaminés
E éshté 14.9 = 5.6 mg/l n& grupin e pacientéve krahasuar
me 18.3+ 6.2 mg/l né grupin e kontroHit (p < 0.001).

Raporti i vitaminés E me pérgendrimin total t&
lipideve dhe kolesterolit &shté ndjeshém mé i ulur né
grupin e pacientéve krahasuar me kontrollin (p< 0.001).
Konkluzion: Metoda ¢ pérdorur ka linearitet dhe
precizion t€ larté pér dozimin ¢ vitamings U né subjektet
¢ shéndosha dhe me sémundje ateroskelorike. Rezultatet
tona mbéshtesin hipotezén se vitamina E luan rol né
prevenimin ¢ aterosklerozés.

Dorézuar né Redaksi mé 21 Néntor 1999, miratuar pér
botim né 10 Mars 2000,
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MALROTACIONI INTESTINAL

Lindita Lamani, Mujet Alikaj: Departameniti i
Kirurgjisé Pedintrike { QSUT-s¢

Né& k&g artikull kemi pérmbledhur pérvojén e
Klinikés soné (pér njé periudhé 15-viegare) né trajtimin ¢
fémijéve me anomali t& rrotullimit 18 zorrés.

VEIL 35, ni.2, Tetor 2003

Jang shfiytézuar t& dhénat e nxjerra nga kartelat
klinike 1& fémijéve (& operuar né specialitetin ¢ kirurgjise
infantile nga viti 1975-1987 dhe nga viti 1992-1994
Nga kéto t& dhéna u b&nd tabelat pérkatése mbi
simptomat e sémundjes dhe kohén e shfagjes s& tyre,
vierésimet radiografike, afatet e ndérhyijeve operatore
dhe procedurat e pérdorura.

Rezultatet e kohéve 18 fundit jané krahasuar me
rezultatet e arritura né gjysmén e parg & peridhés gé
kemi marré né studim , duke u pérpjekur késhtu &
nxjerrim né pah eksperiencén tond modeste né 24 fEmije
me malrotacion intestinal,

Dorézuar né R edaksi mé 26 Dhjetor
pér botim né 27 Janar 1997.

1996, miratuar
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KRAHASIMI I DY METODAVE PER
NGJYRIMIN E SPERMATOZOIDEVE

Liukan Rrumbullaku: Katedra e Histologjisé dhe
Embriologjisé

Morfologjia ¢ spermés &shté vlerésuar né 20
burra subfebrilé,sipas klasifikimit & Davidit.

Pér ¢do spermé& u pérgatitén nga dy strishe.
Njéra prej tyre u ngjyros sipas metodés Papanikolau,
tietra duke pérdorur metodén me hematoksiling sipas
Harris q& &shté mé e thjeshts, mé ¢ liré dhe mé ¢ shpejté.

Rezultatet ¢ marra nga t& dy metodat u
krahasuan duke pérdorur dy teste 18 ¢ifiézuara

Nuk ka ndonjé diferencé & dukshme midis dy
metodave né ndarje tip morfologjik (p > 0.05). Metoda
e ngjyrimit sipas Harris me hematoksiling nuk &shté aq
elegante sa metodaP apanikolau, por gjithsesi
klasifikimi i spermatoideve né grupet kryesore me té
njéjtén akurance,

Dorézuar né Redaksi mé 10 Dhjetor 1996, miratuar pér
botim né 27 Janar 1997,
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DISA TE DHENA KLINIKE DHE
EPIDEMIOLOGJIKE TE DIABETIT TE
SHEQERIT (DIABETES MELLITUS) NE
RRETHIN E FIERIT

Yli Shehu: Spitali | rrethit Fier

Artikulli “Disa @& dhéna epidemilogjike dhe
klinike t& diabetit n& rrethin e Fierit” trajton disa
probleme me vlerg t& madhe ne praktikén e diabetit. Kéto
t& dhéna jané nga anketat standarde t& pacientéve
diabetiké . Pér logaritjen e kétyre t& dhénave ne
pérdorim analizat statistikore q& i bérjmé ato t&
vlerésueshme. Né& ké&té artikul} jané trajtuar shumé
probleme si : shpérndarja e t& sémurave diabetiké sipas
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tipit t& diabetit, ecurisé s& sémundjes, kategorisé sociale
t¢ kétyre pacientéve, ndérlikimet  akute dhe kronike,
invadiditeti i (& sémuréve diabetiké dhe t& sémuréve
ambulatoré. Ne mendojmé se t¢ dhénat jané t& nevojshme
pér endokrinologét dhe mjekét e pérgjithshém.

Dorézuar né Redaksi mé 10 Tetor 1996, miratuar pér
botim né 27 Janar 1997,

34
_ FRAKTURATE PATELES
PERVOJA JONE SIPAS TEXNIKES
THOMPSON

Gjergf Caushi: Klinika e Ortopedisé-Traumatologjisé

Né k&tg punim jané marré né studim pacientét
e operuar né Klinikén e O rtopedisé né S pitalin
Universitar t& Tiranés prej vitit 1980 deri mé 1992, sipas
$€ njgjies teknike { teknika Thompson). Jang pérjashtuar
nga ky matevial t& gjithé pacientét me frakturé & patelds
s€& operuar , jo sipas teknikés s& marré né kété studim,

Prej 72 rasteve, 20 ishin femra (27.8%) dhe 52
ishin meshkuj(72.2 %).Mosha ¢ pacientéve varionte nga
13 vieg deri né 70 vieg, me njé mesatare 39-vjecare.
Gjuri 1 djathtg ishte | démtuatr né 43 raste, kundrejt 29
rasteve € angs s& majté. Nuk kerai pasur asnjé rast me
frakturé & t& dy gjynjéve. Radiografité paraoperatore
dokumentojné né m ényré t&qarté variacionste
frakturave. Kemi pasur raste (& frakturave pa zhvendosije,
por me démtim 1€ aparatit ekstensor me konfiguracion
transversal, apo né formé vlli t& cilat jané operuar.
Gjithashtu frakturat me zhvendosje kominuitive ose
Jokeminuitive t& formave t& ndryshme, t& cilat gjenden
né materialin toné.

Kontrolli postoperator ka gené afatshkurtér dhe
afatgjaté, duke filluar q& nga tri javé pas interventit deri
disa-vjegare. Kjo ndjekje éshié bazuar né t& dhénat
radiologjike dhe klinike. Radiografié i kemi béré ne dy
projeksione anterio-posterior dhe latero- laterale.
Viergsimi klinik &shi€ bazuar ne l8vizjet fleksore-
ekstensore t&€ gjurit sui pasive, ashtu edhe ato aktive né
raport me kohén si edhe né forcén e muskulit kuadriceps-
fernuris né krahasim me até t& kémbeés sé shéndosheé,

Dorézuar n ¢ R edaksi mé& 5 Tetor | 998, miratuar p ér
botim né 10 Shkurt 1999,
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KANCERI I NAZOFARINGSIT. TE DHENA

SEMIOLOGJIKE RRETH METASTAZIMIT
NE DISTANCE

Xhevdet Harasani, Arvanit Kokobobo: Shérbimi i
Onkologjisé i QSUT- sé - Tirané

85 pacienté me karcinomé nazofaringeale jang
trajtuar n€ Shérbimin Onkologjik t& QSUT-s& pér njé
periudhé 10-vjecare nga viti 1981-1990. Né& studimin

toné jang analizuar t€ dhénat pér metastazat né distancé
t& kétij grupi pacientésh, duke llogaritur pérqindjen e
kétyre metastazave né distancé & ndara sipas seksit,
moshés, regjionit dhe/ose organit t& metastazuar, si edhe
pér & pércaktuar prevalencén e gjendjeve histologjike.
Ne kemi gjetur g& 13% e (& sémuréve t& marré né studim
kané patur metastaza né distancé : 9 prej tyre ishin
meshkuj dhe 2 femra, rreth 50% e rasteve t& metastazave
né distancé ishin t& mosh&s 50-60-vjecare.

Duke patur parasysh organin e metastazés né
vend € I gendronin kockat né vend té 11 géndronte
mélgia dhe né vend & 1T mushkéria. Pati njé lidhje &
forté t& qéndrueshme midis stadit regjional, vecanérisht
t€ stadit né tri dhe & pérgindjes né metastazace. Duke
gijetur njé pérgindje 23.3% t& rasteve né metastazén né
distanxé né kété stad regjional karcinoma e padiferencuar
e nazofaringealit &sht€  pérgjigja kryesore’” e tipit
histologjik pér pé&rhapjen e sémundjes né 73% t&
metastazave né distancg, e krahasuar me karcionmén e
diferencuar,

Té dhénat tona jang krahasuar me ato &
autoréve & tjera t& publikimeve periodike.

Dorézuar né Redaksi mé 29 Shtator 1998, miratuar pér
botim né 10 Janar 1999,
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STUDIM KLINIK I MBUSHIEVE TE KLASES V
MEKOMPOMERE

Rozarka Budina: Departamenti { Stomatologjisé

Kompomeret, si njé nga materialet gé pérdoren
pér mbushjet e klasdés V, konsiderohen mjaft efektive.
Shumé studiues dhe klinicisté kang treguar se mbushjet
me kompomere jané 1€ lehta né aplikim, kané veti &
shkélqyera estetike dhe mjaft ané pozitive.

Qéllimi1 kétij studimi klinik éshté & pércaktojé
dhe vlerésojé efektivitetin ¢ mbushjeve 18 klasés V me
kompomerin fotopolimerizues Glassiosite(VOCO).

Ky kompomer ofron veti t& mira transparente,
¢liron fluor me shumicé, ka koeficient abradimi t& ulét,
pérdoret me teknikén pa acid n& saje t& ngjitésit
futurabond ka aftési adezive 16 larta, ka stabilitet t& miré
t& ngjyrés modelohet dhe aplikohet me lehtési dhe kursen
kohén ¢ mbushjes.

Nga 84 raste me kavitete t€ klasés V né trajtuam
58 raste me errozion cervikal pa preparim kaviteti dhe
26 raste me karies cevvikal ku aplikuam preparim mini-
mal t& kavitetit.

Né¢ disa raste ne pérdorém CompNatur, njé
kompomer fotopolimerizues me ngjyrat e gingivés dhe
sistem opakeri pér imitimin e gingivés né mbushjet
cervikale.

Ky studim klinik dy-vjecar konfirmoi veti t&
larta t& kétij materiali si¢ jané pérgatitjet minimale ose
jo t& kaviteteve,

Eliminimin e etapés s¢ acidimit, manipulohet
lehtg, ngjitje & shké&lqyer, mungesé abrazioni, stabilitet
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€ ngjyres, puthitje anésore & miré, mungesé (& karriesit
sekondar,

Dorézuar né R edaksi m& 7 Tetor 1 998, miratuar p ér
botim né 10 Janar 1999,
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ELEMENTET E USHQYERJES NE
PACIENTET ME SEMUNDJE
ATEROSKLEROTIKE KORONARE
(SAK)

Ahmet Kamberi, Enver Roshi, Artan Goda, Gence
Burazeri: Shérbimi i Kardiologjisé dhe Départemnti
i Shéndetit Publik

Qéllimi

Interesi shkencor i lidhur me ndikimin e dietés
neé SAK éshté gjithnjée nérritje. Sidoqofté,
pérshkrimet pér elementé 1& vecanté t& ushqyerjes né
t& sémurét me SAK né vendin toné mungojné. Qéllimi
yné ishte pikérisht evidentimi 1 disa elementéve 8
réndésishém t& ushqgyerjes né té sémurét me SAK.

Materiali dhe metodika

Né& studimin toné té& tipit transversal u
pérfshing 1088 & s&muré t& shtruar né shérbimet
universitare (& Kardiofogjisé né QSU, né peirudhén
Mars 1999 — Néntor 2000, Nga ké&to, 802 ishin
meshkuj d he 266 femrame SAK (infarkt akut
miokardi, infarkt t& vjetér miokardi, ose anging
kraharori t& géndrueshme dhe (& pagéndrueshme).
Mosha mesatare e pérgjithshme ishte 60.4 vieg + 10.4
vieg. :
Mbledhja e t& dhénave konsistoi né aplikiniin
e njé pyetésori t& strukturuar gé pérmbante t& dhéna
socto-demografike (moshé, gjini, edukim, pérkatési
fetare, punésim) dhe elementé t€ ushqyerjes (kafe,
alkool, kripé, yndyrna, bruméra, perime, dhe fruta).
Pér vierésimin ¢ lidhjeve mes clementéve t&
ndryshém (& ushqyerjes me SAK u pérdor testi X2
Ndryshorét e vazhdueshém u analizuan me testin jo
t& ¢iftuar té Studentit,

Rezuitatet

Té sémurét me infarkt t& vjetér raportuan njé
pérdorim mé t& larté t& kripés n& krahasim me pjesén
tietér t& t& sémuréve (61.4% né meshkuj dhe 72.9%
né femra). Pér t& dy gjinité, t& sémurét me infarke @
vjetér raportuan njé pérdorim & pakét t& yndyrnave
{59.2% né& meshkuj dhe 68.8% ng femra). 57% e
meshkujve d he 68.3% e femrave raportuan njé
pérdorim 1€ pakét (€ brumrave. Pavarésisht nga gjinia,
mosha dhe forma e SAK, rreth 1/3 e té& sémuréve
raportuan njé pérdorim (& pakét & frutave. Pérsa i
takon katesg, pérdorimi i saj u raportua né pérgindje
mé t8 ulét né & sémurét me infarkt miokardi (30% e
meshkujve dhe 22.9% e femrave). Pér té tre
kontigjentet ¢ (& sémurévé me SAK, mbi 80% e
femrave raportuan se nuk pérdornin alkool krahasuar
me 22.9% t& meshkujve.

VeI 35, nr.2, Tetor 2003

Kunktuzione

Nj& gjetje themelore e studimit toné ishte
raportimi mé i ulét i pérdorimit t& kripés né pacientét
me infarkt t€ vjetér né krahasim me dy grupet ¢ tjera
t€ t& sémuréve. Konsumi i yndyrnave ishte i lidhur
né ményre statistikisht t& pécfillshme me vjetérsing e
infarksit. Njé lidhje statistikisht ¢ pérfilishme mes
bromérave dhe infarktitu konstatua vetém ng
meshkuy, ku subjektet me infarkt € vietér raportuan
njé pérdorim mé {8 pakét & brumérave. Nga ana
tjetdr, nuk u vu re asnjé lidhje s tatistikisht e
pérfillshme mes konsumit t& frutave dhe/ose
perimeve me vjetérsing e infarktit as né meshkuj dhe
as né femra.

Té dhénat e studimit toné ilustrojné efektin
poziliv t& edukimit dhe promocionit shéndetésor né
shérbimin ¢ Kardiologjisé s& QSU lidhur me
ndérgjegjésimin el & sémuréve p & réndésing e
faktoréve t& ushqyerjes pas kalimit t& infarktit 18
miokardit.

Dorézuar n& Redaksi mé 4 Dhjetor 1999, miratuar pér
botim né 16 Shkart 2000,
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KANCERI I BUZES DHE TRAJTIMI 1 T1J
KIRURGJIK NI SHERBIMIN E
KIRURGJISE ORO-MAKSILO-FACIALE
PER PERIUDHEN 1993-1996

Ramazan Isufi: Klinika e kirurgjisé Stomatologjike e
OSUT-s¢é

Kanceri 1 buzés &shté njé nga patologjité ¢
shpeshté g8 ésheé trajtuar né Shérbimin e kirurgjisé
oromaksilo-faciale. Duke ¢ krahasuar me numrin e
pérgjithshém & patologjive, qé jané trajtuar né két
shérbim, kaceri i buzés z& rreth 8% dhe, né raport me
numrin e pérgjithshém t€ tumoreve malinje & kétij
regjioni z& 41,4%. Né qofi¢ se do t& krahasohet me
tumoret malinje dhe beninje, t& marra s& bashku ai z&
18.1% t& tyre. Kanceri i buzés zé rreth 3 deri né 7%
dhe 5% t& & gjithé tumoreve malinje t& organizmit.
Njé autor tjetér e ka hasur kancerin e buzés 34.3% né
raport me tumoret malinje t& kétij regjioni.

Né kéto vitet e fundit, né boté po béhen studime
t€ shumta pér formimin dhe pérhapjen e gelizés
kanceroze, Kéto studime po béhen gjithnjé e mé efikase
falé rritjes progresive € gjenetikés molekulare. Kjo gjé
realizohet népérmjet zbulimit t& njé klase t& re gjenesh,
{€ quajtur “supresoré” ose antionkogjene. Pérsa i pérket
mjekimit t&€ kancerit (8 buzés njé autor e ka klasifikuar
kété né katér stade rekomandon: n€ T1, T2 dhe T kirurgji
dhe pas késaj né T2 e T3 radioterapi, ndérsa né 14 i cili
korrespondon me T3 né bazé (& klasifikimit tong
késhillon radioterapi dhe, kur masa tumorale zvogglohet
mé shume se 50%, bén ndérhyrjen kirugjikale né bllok
dhe n& rast se pacienti nuk ¢ ka b&ré  dozén e
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mjaftueshme & radioterapisé e plotéson até. Kur masa
nuk reduktohet ¢ konsideron rastin inoperabél dhe
trajtohet né mjekim paliativ.

Dorézuar né Redaksi mé 19 Dhjetor 1996, miratuar pér
botim né 16 Shkurt 1997,

3%

DISA TE DHENA EPIDEMIOLOGJIKE
DHE KLASIFIKIMI I INFEKSIONEVE
RESPIRATORE AKUTE TE RRUGEVE TE
POSHTME NE FEMIJET

Xhuljeta Como, Luljeta Serbo: Departamenti i
Pediatrisé

Infeksioni akut i rrugéve t& poshtme té
frymémarrjes (IRA-p &shté njé term qé pérfshin disa
nozologji anatomo-klinike si laringitin, trakeobronkitin,
bronkiolitin, bronkopneumoning, pneumoning,
empiremén, etj., kuadri klinik i t& cilave &shté i
ngjashém, né vartési kjo & gravitetit t& shenjave
kryesore 18 'sémundjes.

Jané ‘marré né studim rastet me IRA-p, &€ jané
shtruar né Klinikén e penumoalergologjisé pediatrike,
giaté muajve tetor-dhjetor 1995, gjithsej 110 fEmijé.
N& t& gjithé f8mijét e marré né studim, diagnoza Eshté
vendosur, duke u mbéshtetur né kriterin radiologjik.
Ata paraqisnin radiologjikisht njé nga IRA-p bronkiolit
akut bronkopneumoni ose pneumoni, g€ shfagej me
theksim hilar dhe t€ traumiés bronkovaskulare ose me
mbiajrim pulmonar, ose me vaira hipotransparence ¢
vogla difuze, ose té& mé&dhaunike. Rastet jané
pérzgjedhur nd bazé t& kritereve t& méposhtme:

- femije 1-12. muaj

- femijg t& pamjekuar ambulatorisht

Jang pérjashtuar nga studimi fémijét azmatike
ose me sémundie t8 tjera shogéruese si  kardiopati,
anomali kongjenitale, infeksione t& tjera shogéruese
(diarre, otit, infeksione urinare, etj.).

Dorézuar né Redaksi mé 7 Dhjetor 1996, miratuar pér
botim né 16 Shkurt 1997,

490

HIPOTIROITIZMI KONGJIENITAL: NE
ASPEKTET EPIDEMIOLOGJIKE DHE
KLINTKE

Lindita Grimci, Evda Vevecka, Petrit Hoxha:
Departamenti i Pediatrisé

Hipotiroidizmi kongjenital (FLK) &shté njé
nga grregulllimet endorkine mé t& zakonshme t&
féemijérisé. Pasoja k ryesore e insuficiencés s&
terroides té ndodhur gjaté periudhés perinatale €shté
disfunksioni i trurit, i cili mund t& jet# kaq i theksuvar
sa q¢é té shkaktojé prapambetje mendore.
Prapambetje m endore ishte  jashtézakonisht e

shpeshté né& t& gjithé botén pérpara epokds s¢&
depistimit sistematik t& t& porsalindurve pér H.K.
Incidenca e H.K. né boté éshté 1:3000 deri 1: 4000
pér té porsalindurit, por né kushtet e njé deficiti t&
theksuar (& jodit ajo mund t&€ jeté shumé mé e larté.

Né& vendin toné né nuk e kemi aplikuar akoma
depistimin ¢ té porsalindurve si rregull (ne jémi tani
né hapat tona & para) késhtu q& &shté njé detyré e
domosdoshme pér mjekét t’i observojné me kujdes
t& porsalindurit pér shenjat dhe simptomat e para €
deficitit t& hormonit & tiroides.

Ne kemi studivar njé grup fémijésh € shtruar
né spitalin tong, veganérisht pér moshén e diagnozés
dhe t& shfagjes klinike. U vu né dukje qé diagnoza
ishte véné voné né mé shumé sc 60% e fémijéve
mbi moshén 1-vjegare kur shfagja e tyre klinike ishte
plotésisht e shprehur. Késhtu qé sigurisht zhvillimi
i tyre mendor kishte pérfunduar.

Objektivi i kétij artikulli éshté q& t€ theksojmé
réndésing e njé ekzaminimi t& kujdesshém € t€
porsalindurve pér shenjat e para t&¢ HK. nga anae
mjekut té familjes, né& ményré qé t& sigurohet njé
cilési mé e mirg e jetds pér kéta femijé si edhe pér
domosdoshméring e depistimit (& t& porsalindurve
pér H.K.

Dorézuar né Redaksi mé 12 Néntor 1996, miratuar pér
botim né 16 Shkurt 1997,
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NDERTHURJA DHE NDIKIMI I ANNULUS
TRICUSPID PER HIPERTENSIONIN E
ARTERIES PULMONARE DHE
REGURGITACIONIN TRICUSPIDAL Ni
TH SEMURET ME DEMTIME TE ANES SE
MAJTE TE ZEMRES

Luiza Grueva, Antonia Georgiev, Sonja Teodorova,
Vezhi Avdiu - Fakulteti | Mjekésisé, Shkup

Hipertensioni arterial pulmonar ndikon né
diametrin e annulusit trikuspid, né t& sémurét me
démtime t& ands sé majté t& zemrés t€ mbajtur nén
kontroll pér pesé vieté. Metodat invazive vértetojné
regurgitacionin trikuspid né kéta t&€ sémuré (presiont
i arteries pulmonare 60mmHG). Ne analizuam 74 t&
sémuré me démtime t& anés s& majté t& zemrés dhe
14 t& sémuré me zhurmé né pikén trikuspitale, si
grup kontrolli dhe ne kemi béré t& gjithé vlerésimin
e tyre klinik,

Rezultatet treguan: Té sémurét kishin
regurgitacion trikuspital t& theksuar me annulus
triguspit: > 3 cm dhe kjo ishte pavargsisht nga
presioni né arterien pulmonare. Diametri i annulusit
trikuspid pati njé ndikim t& madh pér vlerésimin
sasior & regurgitacionit triksuspid (ventrikulografia
e djathté).

Dorézuar né Redaksi mé 12 Tetor 2000, miratuar pér
botim né& 26 Dhjetor 2000.
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ASPIRIMI I TRUPAVE TE HUAJ NE
RRUGET £ FRYMEMARRJES

Lvda Vevecka, Pjerin Radovani, Adnan Kéllici,
Gjeorgiing Lito: Departamenti | Pediatrisé

Aspirimi { trupave & huaj né rrugét ¢
frymémarrjes takohet shpesh né moshén féminore.
Diagnoza shpesh paraget véshtirési sepse jo rrallé
harrohet momenti dramatik i aspirimit ose ky nuk lidhet
me shenjat g€ paraqet fémija. Ky fakt bén & fEmijét &
paraqesin komplikacione serioze pulmonare; ose
ndonjéheré edhe & vdesin.

Heqja me ané t€ trakeobronkoskopisé rigide
mbetet trajtimi mé i mird i trupave & huaj né rrugét e
frymémarrjes.

Fang marré né studim kartelat mjekésore &
QSUT-sé & koduara pér aspirinm (& trupave (€ huaj né
rrugét e frymémarrjes nga Janari 1988 deri né Qershor
1998. U seleksionuan 50 kartela nga t& cilat u nxorrén
¢ dhéna pé&r moshén . seksin, datén e diagnostikimit,
gravitetin e simptomave dhe rezultatet e ckzaminimit
radiologjik.

N& 47 raste &shté pérdorur fibronskopia fleksibél
pér t& diagnostikuar praning e trupit t& huaj.

Né 49 raste &shté pérdorur bronkoskopia rigide
pér hegjen e trupit t& huaj, Eshté pérdorur bronkoskopi
i tipit Stortz me pincat tradicionale.

Hegja e trupit & huaj u arrit me sukses g8 me
bronkoskoping e paré né 47 raste; né 2nraste u desh bérja
e njé bronkoskopie t& dyté pér heqjen e trupit (& huaj.

Dorézuar né Redaksi mé 7 Shkurt 1998, miratuar pér
botim né 20 Mars 1998, '
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ANALIZE RETROSPEKTIVE E
ANATOMISE SE PEMES BRONKIALE
DHE VARIACIONEVE TE SAJ NE 400

BRONKOGRAMA

Arben Mitrushi: Katedra ¢ Anatomisé Normuale
Né pérputhje me dy synimet krysore t& artikullit,

né fillim po b&jme pérmbledhjen ¢ & dhénave kryesore
mbi modelin mé t& shpeshté:

-Bronku lobar superior dexter trifurkohet n& bronket

segmentare apikal (B1), posterior (B2) dhe anterior (B3)
- 102 rate {(51%:);

-Bronku lobar medius dextrer bifurkohet né  bronket
segmentare lateral (B4) dhe medial (B5) - 156 raste
(75.5%).

-Bronku fobar inferior dexter ndahet monopodikisht —
174 raste (87%).

Bronket segmentare jang: apikal (B6), bazal medial (B7).
bazal anterior (B8), bazal lateral (B9), bazal posterior
(B10).

VeélL 35, nr.2, Tetor 2003

-Bronku lobar supoerior sinister bifurkohet né trunkun
lobar superior (bronku i Kubmenit) dhe trunkun lobar
inferior (bronku lingular — 163 raste (81.5%).
-Bronku i Kulmenit bifurkohet né bronkun segmentar
(trunkun) apiko-posterior (B1+2) dhe bronkun
segmentar anterior (B3) -—— 106 raste (53%).

-Brooku lingular bifurgohet n#& bronkun segmentar
lingular superior (B4) dhe bronkun segmentar lingular
inferior (B5) — 164 raste (82%).

-Bronku lobar inferior sinistér ndahet dikotomikisht
— 144 raste (57%);

Bronket segmentare jané: apikal (B6), bazal
anteromedial (B7+8), bazal lateral (B9), bazal posterior
(B10).

Si vazhdim duam t& vémé né dukje se vértetuam
edhe njé heré konsideratén e autoréve 1€ ndryshém, pér
bronkografing si metodén mé t& miré pér kérkimin e
variacioneve té bronkeve. Ajo na lejoi t& njohim
karakterin e vecanté t& tyre, q& lidhej me numrin.
origjiinén dhe drejtimin. Pér shembull ajo na jepte
mundési t& kuptonim ekzistencén dhe shpérndarjen
normale t& dy bronkeve edhe kur ata jané t& bashkuar
né fillim né njé trung t& pérbashkét, apo né rastin e
bronkeve *"preeparteriale’”, arrinim t& zbulonim
karakterin e tyre normal si degé té zhvilluara normalisht
dhe jo si bronke aksesore t& mbi numérta. Gjithashtu
népérmjet késaj metode arritém t& konstatojmé bronke
segmentare q¢ lindin nga njeri-tjetri ose individualisht
nga bronket kryesore ose Jobare. Bronkografia e realizon
kéte duke treguar territorin ku shpé&rdahet ¢do degé ¢
tillé, duke lehtésuar k&shtu njohjen pavarésisht nga
origjina e spostuar, Népérmjet késaj metode konstatuam
gjithashtu se variacioni i drejtimit duhet konsideruarsii

[X}

jashtézakonshém.

Sé fundi duhet t& vémé né dukje edhe cpérsing
tjetér t& bronkografisé ¢ ka 18 b&jé me ekzaminimin né
kushte funksionale. Njé gjét & tillée bén ed he
bronkoskopia, por me njé klasifikim variacionesh tepér
skematik, krahasuar me mundésité e bronkografisé.

Dorézuar n¢ Redaksi mé 6 Shtator 1999, miratuar pér
botim né 13 Néntor 1999,
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PERBERJA KIMIKE E ESENCES SIt THY-
MUS VULGARIS L. TE KULTIVUAR NI
SHQIPERI

Vilma Teska, Uran Asllani R&D : Katedra e
Farmacisé Alducros, Tirané

Né& Shqipéri Thymus vulgaris éshté kultivaar
vetém né zonén e Shkodrés. Bima pérmban njé pérgindje
t€ ulét (& vajit esencial. Si rezultat i njé bashképunimi
midis Ducros (Francé) dhe Albducros, ¢& nga viti 1997
ka filluar njé kultivim eksperimental i Thymus vul-
garis L. Qéllimikryesor ishte 8 pérmirésohej kualiteti
dhe {& rritej sasia e vajit esencial. Eksperimenti i bazua
né kultivimin e ilojeve t& zgjedhura dhe me njé teknike
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modeme  agrikulture. N& kétg  artikull jané studiuvar
pérmbajtja dhe pérbérja e vajit esencial gjaté viteve
1997-1998.

Metoda dhe rezultatet

Nj¢ aparat Clevenger &shté pérdorur pér té
llogaritur né Theno-faza t€ ndryshme & bimés vajin
esencial prej nj€ varietet danes dhe njé varieteti gjerman
t&¢ Thymusit t& kultivuar. Rezultati pérfundimtar ishte
njé pérgéndrim i lartd i vajit esencial (2,1-2,3%) i cili
ishte né pérputhje me Thenofazén e biméve né rritje 18
plot&. Prodhimi i eksportit i pérbéré nga monstrat M,
dhe M, kishte njé pérqendrim t&€ ndryshém t& vajit
esencial. Mobstra M, (prej parcelés s€ paré t& biméve e
kishte 1.5 %) ndérsa M, (bima e rritur né parcelén e
dyté 2.4%). Vajies encial u analizua me gas
kromomatografi. Analiza tregoi njé pérgindje t& larté t&
fenolit né pérbérjen e vajit esencial (46,32-62,2%) kishte
njé pérputhje 1€ pérkryer midis sasive t& fenoleve dhe
t¢ terpemeve, késhtu M, pati nj€ pérqendrim (€ lartg (&
fenoleve 62,2% dhe njé pérqindje & ulét terpeneve
19.94%, ndérsa M, pati nj€ pérqendrim mé & ulét &
fenoleve 46,32% dhe njé pérgindje mé t& Jarté t&
terpeneve (19,12%). Si¢ ¢ nénvizojné dhe autorét
relacioni invers lidhur me fenolet dhe terpenet ( terpi-
aene --- p-cimen ---  thymol) u kushtizua nga
faktoré mjedisor . Kushtet ¢ thata me diell dhe t& ngrohta
t& Shkodrés favorizonin prodhimin e thymolit né bimét
thymus,

Dorézoar né R edaksi mé 8 Tetor | 999, miratuar p ér
botim né 13 Néntor 1999.
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VARIANTET ANATOMIKE TE VENES
LATERALE TE PEDUNKULIT PORTAL
DEXTER DHE RENDESIA E TYRE NE
HEPATEKTOMINE E DJATHTE

Sofia Qamirani: Katedra e Anatomisé Normale

Vena laterale e pedunkulit portal dexter pérbén
njé nga tri elementet kryesore t& heparit t& djathié dhe
mé konkretisht furnizuesja me gjak portal pér segmentin
V1 dhe VII t& heparit (krahas arterics hepatike dexter
dhe duktus hepaticus dexter).

Réndasia pér trajtimin kirurgjikal t& kétyre
segmenteve t& heparit nga hepato-kirurgét na inkurajuan
pér & paré ményrén e daljes dhe t€ shpérndarjes sé késaj
vene né normé dhe vatiantet e saj, & cilat i klasifikvam
duke patur pér bazé edhe klasifikimin e autoréve (& tjeré
t& huaj & lindjes apo peréndimit.

Forma e shpeshté né té cilén degézohet vena
taterale dexter, né formé kéndi apo harku duhet t& kihet
né konsideraté nga hepato-kurirgét, por né ményré &
veganté duhet pasur parasysh pér rastet kur mungon
kryesisht kjo veng dhe del nga pedunkuli portal kryesor
gjé qé megjithése &shté e rrallé, jep shumé véshtirgsi
kur gjendet si rast pér segmentektoming ¢ kéiyre
segmenteve,

Morém né studim 51 hepare nga kéto 45 8
formalinizuara mé pérpara dhe 6 hepare 8 freskéta t&
maira nga morgu. Gjaté zgjedhjes s& hepareve patém
parasysh rastet ¢ shéndosha, pa patologji t& tyre pér t&
nxjerré variantet ¢ mundshme 1€ normés. 45 hepare &
formalinizuara i morém nga muzeu i anatomisé normale,
i kyretuam me kyrete t€ dimensioneve 1§ ndryshme dhe
me kujdes zbuluam né fillim degét e pedunkulit portal
kryesor mé tej ndogém rrugén e venés porta dexter, duke
béré shénimet pérkatése pér ¢cdo variant & gjetur pér
ményrén e daljes dhe t& shpérndarjes s¢ venés Jaterale
dexter pér segmentet VI dhe VI & heparit.

Pér heparet e freskéta pérdorém metodén e
mbushjes s& vends porta me P.V.C. (policlorvinil rreth
20 cc) pastaj e lamé né alkool pér 24 oré, t& tjera né acid
kloridrik té pérqendruar 60% dhe pastaj né ujé té
rrjedhshém pér 1-2 dité deri sa t€ zbuloheshin elementet
e venés & morém né studim dhe & eliminoheshin indet
e buta 1& heparit. M& voné bénim shénimet pérkatése
pér ¢do variant t& gjetur.

Dorézuar né Redaksi mé& 17 Korrik 1998, miratuar pér
botim né 20 Dhjetor 1998,
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STUDIM ANATOMIK MBI VESHKEN
Fatmir Gorenxa: Katedra e Anatomisé Normale

Kemi marré né studim veshkén ¢ djathté dhe té
majté pérsa i takon pérmasave & saj, gjatésisé, gjerésisé
dhe peshén. Ky studim &shté bazuar né 200 raste
autopsish t& kryera nga shérbimi i anatomisé patologjike
prang Spitalit nr. 1. Studimi i pérmasave t& veshkés ka
njé réndési © madhe, sepse népérmjet matjes reale 8
veshkés (gjatésisé, gjerésisé, trashésisé dhe peshés)
nxirren pérmasat normale & veshkés. Mbi kété normé
t& pércaktuar né veshka normale gjykohen patologjité e
ndryshnme t& veshkave té cilat reflektojné ndryshimin
e kétyre pérmasave.

Dorézuar né Redaksi mé 20 Shkurt 1999, miratuar pér
botim né& 13 Prill 1999.
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TEL INDEKSI NE PACIENTET ME_
PEJXHMEKER TE IMPLANTUAR PER
SHKAK TE AV BLLOKUT

Antonia Georgiev, Srbinovska-Kostovska, Luiza
Grueva, Vighi Avdiu: Instituti pér Sémundjet e zemrés
dhe Fakulteti | Mjekésisé - Shkup

Né& kohén bashkékohore indeksi TEI paragitet si
indeksi i dalur Doppler i 1i i ¢ili i kombinon intervalet
kohore sistolike dhe diastolike. Ndérkaq nga ana tjetér
paraget parametér t& pavarur nga frekuenca e zemrés
dhe tensionit 1& gjakut pér vlerésim te funksionit
ventrikular sistolik t& majté. Deri tani nuk jané publikvar
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€ dhénat p&r vlerat e indeksit TEL tek pacientét me
pejzhmekér t& implantuar. Indeksi TEI éshté definuar si
shumé e dalur nga kontraksioni izovolumetrik dhe kohés
sé relaksimit, t& ndaré me kohén e ereksionit 8 fituar
né rrjedhén e fraktit t& majié vetrikular. Ai paraqet
doppler paramet@r ekokardiografik, i cili thjeshté fitohet
nga diastola Doppler e lakuar e rrjedhés mirtrale (in-
flow) dhe Dooples i lakuar i fituar né traktin e rrjedhur
ventrikular.

Studimi ka karakter prospektiv né t& cilin jang
périshirg 61 pacienté t& randomizuar me pejzhmekeér &
implantuar pér shkak & Hojeve & ndryshme & AV
bllokut. Analizat ekokardiografike u béné né sajé t&
sistemit real time megas qé &shté ultrasonik, softver i
kompjuterizuar i form&s ESAOTE. Analiza e rezultateve
t¢ fituara flet se 68% e pacientdve kané patur indeks
TEIL t& vazhduar (0.62 + 0.12) n& raport me vlerat
normale (0.38 + 0.10), q& né& ményré statistikore &shté
sinjifikative né raport me pérgindjen e LV-s8 & izoluar
t& disfunksionit diastolik (23%) dhe sistoilik (45%).

Dorézuar né Redaksi mé& 3 Néntor 2000, miratuar pér
botim né 20 Dhjetor 2000.
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STUDIM KLINIK I MBUSHJEVE TE
KLASES II ME KOMPOZITIN ADMIRA

Rozarka Budina, Besnik Gavazi, Eda Elezi, Pavii
Kongo: Departamenti i Stomatologjisé

Dekadat e fundit éshté véné re njé rrigje e
konsiderueshme e mbushjeve me kompozite né vend
t& mbushjeve me amalgam pér klasén 1f & Black-ut.

Kjo &shté béré e mundur né saje & pérmi-
résimit t€ vazhdueshém & cilésive & kompoziteve
dhe kérkesave gjithnjé né rritje (& pacientéve pér
mbushje estetike. ;

Qéllimi i k&tij studimi éshté vierésimi klinik i
mbushjeve (& klasés 11 & Black-ut me kompozitin
Admira,

Materiali dhe mectoda: p&rnjé periudhé
dyvjegare ne kontrolluam 195 mbushje posteriore
(klasa II) me kompozitin Admira né 150 pacienté.
Studimi yné u pérgendrua kryesisht né vierésimin e
a-adaptimit marginal,
b-pikén e kontaktit,
c-gjendja e gingivés,
d-tkurrja e kompozitit,
e-thyerja e mureve (& smaltit,
f-rénia ¢ mbushjes.

Sipas & dhénave t€ kétij studimi ne gjetém :
164 raste (84.4%) 1& mbushjeve posteriore kishin njé
puthitje marginale t& mirg pas dy vjetésh; 180 raste (
92.4%) e mbushjeve kishin njé piké kontaktité
reegullt dhe gjendje normale & gingivave; 10 raste
{5%) e mbushjeve kishin njé tkurrje té lehté; 6 raste(
3%) kishin thyerje t& mureve t& smaltit dhe karies
sekondar; 8 raste( 4.9%) e mbushjeve kishin rene.

Rezultatet shumé & mira t& kétij studimi

tregojné pér vlerat e kompozitit Admira, si njé nga
alternativat mé t& mira pér mbushjet posteriore.

Dorézuar né Redaksi mé 5 Qershor 2000, miratuar pér
botim né 30 Korrik 2000.
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PERBERJA KIMIKE E ESENCES SE CAJIT
TE MALIT

Sagan Celiku, Kosta Kog¢l, Uran Astlani: Alducros,
Tirané

N& kété studim trajtohet pérbérja kimike e
esencés sé cajit & malit ( Sideritis syriaca L). Mostrat
pér analizé jané grumbulluar né disa zonamalore € Jugut
(Golik,Shéndelh, Trebeshing etj.).

Rrezja e esencds &shté pércaktuar ,duke
pershtatur metodén farmakopeale t& pércaktimit té
esencave, ndérsa pérbérja kimike e esencés éshie
analizuar me sistemin gazkromatografik-spektometér
mase. ,

Nga analiza me sistemin ¢ mésipérm rezultuar

28 pErbéres & cilét pérfagésojné 82% té sasisé né peshs
i€ esencés. P &rbérésit kryesoret & esencés jané
monoterpenet ( gjithsej 11) aldehidet dhe esteret.
Nga gjinia sideritis n& vendin toné gjenden 4 loje ato
jang S, romana L. S. montana, S.scardica griseb dhe
S.syriaca L, por nga kéta ky i fundit gaji i malit éshté
njé nga bimét aromatike t& egra mé té njohura dhe mé e
pérdorura nga populli yné.

Prevelenca ¢ ¢ajit t& malit pérdoret si pije e
ngrohté, si ushqim si edhe né& raste fiohje,grip e rruf,
Tradita ¢ mjekésisé popullore e késhillon edhe né shumé
sémundje si né ato t& mélcisé, veshkave, né tensionin ¢
gjakut, t& mushkérive, né ngacmimet e zorréve etj.

Pérdorimi i ¢ajit t& malit &shté i njohur edhe nga
popujt (€ tjeré si né Greqgi ¢ Turgi, por nuk njihet mé
gjeré dhe nuk pérshkruhet shumé nga literatura botérore.

Dorézuar 1né R edaksi mé 12 Prill 1 998, miratuar p ér
botim né 7 Korrik 1998,
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KRAHASIMI I DY MENYRAVE TE
SUPORTIT VENTILATOR NE TE
SEMURET KOMATOZEF

Aleksandér Hoxha, Kliti Pilika, Orest Gjini, Nikolin
Filipi, Mitat Demneri: Klinika e Neurokirurgjisé QSUT
“Néné Tereza”

Shkurtimi § k ohés s& ventilimit m ekanik
shogérohet menjé ulje t& probabilitetit t& zhvillimit t&
barotraumés apo problemeve infektive 1€ rénda nga
pérkujdesja jo adekuate pér rrugét artificiale ventilatore
t€ pérdorurra pér adminitrimin ¢ ventilimit mekanik.
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Prej kohésh njihet fakti se pérdorimi i regjimeve me
presion pik (peak pressure) ose mesatar (mean airday
pressure) t€ ulét né rrugdt respiratore (regjim ventilator
SIMV, PSV apo CPAP), sigurajné njé stabilitet mé t&
miré hemodinamik dhe jep barotraumé shumé heré
mé € vogél se ventilimi mekanik né regjimin CMV.
Dy grupe & sémurésh né koma me origjing t& ndryshme
(trauma dhe post-operatore) me GCS 5-9 pike, gjithsej
115, jang€ asistuar né dy ményra & ndryshme lidhur
me  suportin ventilator né reanimacionin
neurokirurgjikal. Né grupin ¢ paré (65 & sémurg),
vazhdimi i suportit & plot€ ventilator (d.m.th. CMV,
Fi02 =0.5) ka zgjatur né ményré standarte deri ditén 5-
7-1& {mesatarisht 5.87 + 0.63), e mé tej &shié filluar
ulja e suportit ventilator (SIMV + PSVM Fi 02 = 0.5)
pastaj ¢shié kaluar né regjime autonome (CPAPA). Né
grupin e dytd (50 t& sémurg) ulja e suportit ventilator
gshté filluar 1-1e1/2 dit€ (3.72 + 0.87) pas arritjes sé
stébiliteti neurologjik. Regjimet ventilatore & pérdorura

PEEP. Ndjekja ¢ t& sémuréve &shté béré duke ndjekur
dinamikén ¢ GCS, temperaturén, parametrat ventilatore
e hemodinamike.

Nga analiza e 1€ dhénave &shié vérejtur se
kohézgjatja e kalimit nga njé regjim ventilator né jetrin
ndryshon né & dy grupet. Fillimi i ndryshimit t&
regjimeve ventilatore ndryshon & ményré sinjifikative
midis dy grupeve (p<0.01). Po ashtu ndryshojng ng
ményré  sinjifikative (p<0.03) edhe kohézgjatja e
nevojés pér regjimet ¢ ndérmjetme (grupi i paré né
SIMV -+ PSV, FiO2 = 0.5 géndroi 3.91x 1.06 ditg dhe
nd CAP 2.6 + 1,21 dit& ndérkohé q& né grupin e dyté
rezultojné se PSVAPEEP, Fi0O2 = 0.5 t¢ sémurét
géndruan 2.37 + 0.75 dité dhe né CPAP + PEEP 1.5
+ 1.02 dite).

Vdekshémria nga ndérlikimet e métejshme (sepsi
dhe pamjaftueshméria multisistemike) né dy grupet
ka gené 23 (35.38%) pér grupin e paré dhe 14 (28%)
pér grupin e dyté. Diferenca ¢ shprehur vérehet midis
dy grupeve n€ numrin e t8 sémuréve qé kang patur
temperaturé 38°C dhe septike (54 & sémuré né grupin
e paré (83%), prej t& ciléve 35 septiké (54%). kundrejt
26 t€ sEmuréve né grupin e dyté (52%), prej & ciléve
17 septiké (34%). Kéto ndryshime jang sinjifikative
{p = 0.01). Ndérlikimet e rénda pulmonare u vérejtén
né 42 t& sémuré (64.6%), kundrejt 21 t& sémuréve
{42%) né grupin e dyté. Ndryshimet jané statistikisht
1€ réndésishme (p=0.01). N& grupin ¢ dy® vérehet njé
rritie mé e shpejté e pikéve 8 GCS, ndonése ndryshimi
nuk éshié sinjifikativ.

Rezultatet flasin pér njé ecuri mé 8 mié (&
sEémuréve né grupin ku fillimi i uljes s& suportit ven-
tilator éshté filuar 1 e 1/2 dité, pas aritjes sé stabilitetit
neurologjik. Ndryshimet né ecuriné e 8 s@muréve
kozmatozé t& dy grupeve dheté vdekshmérisé shkojné
paralel me treguesit e sepsit dhe t& ndérlikimeve 8
rénda pulmonare. Duke u nisur nga kato rezultate
konkludojmé se fillimi sa mé shpejt i uljes s& suportit
ventilator e kalimi mé tej né regjime autonome, e pasuar
me kalimin sa mé shpejt n& ventilacionin spontan t&

sémurit, kur ké@ e lejon giendja e tij neurologjike,
pasohet me ulje t& konsiderueshme & ndérlikimeve
septike dhe atyre t& rénda pulmonare, t& cilat kané
gené shkaku kryesor 1 vdekshmérisé ng grupet e marra
né studim.

Dorézuar né R edaksi m& 20 Maj 2000, miratuar p ér
botim né 12 Korrik 2000.
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PAMJA MJEKO- LIGJORE TE
TRAUMAVE KAFKO-TRUNORE

Arben Lloja: Shérbimi Qendror i Ekspertimit Mjeko-
Ligjor

Traumat kafko-trunore pérbéjné njé patologji
shumé t€ réndg 8 karakterizohet me démtime t& indeve
t& buta, t& kafkés, trurit dhe cipave t& trurit.

Krahasuar me t& gjitha traumat e tjera, ato t& kokés jané
mé t& shpeshtat dhe me t& réndésishmet né praktikén e
Mijekesisé ligjore.

Shkaget e késaj gjithpérfshirjeje jang:

I . Koka &shté zona mé e zgjedhur nga autorét e
veprave kriminale;

2. Kur viktima shtyhet ose rrézohet, shpesh
pérplaset né koke;

3. Truri dhe cipat ¢ tij jané pérgjithésisht tepér 8
ndjeshme (pér 'u démtuar) qofté edhe nga njé traumé
minimale.

Kuptimj t drejté praktik i aspekieve t&
neuropatologjisé ligjore &shté i réndésishém jo vetém
pér mjekét ligjore dhe anatomopatologg, por edhe pér
kirurgét, traumatologét, reanimatorét etj., pasi traumat
kafko-trunore jané jo vetém t& shpeshta, por kang
vdekshméri té larté ne krimet, rrézimet dhe aksidentet
automobilistike.

Né parim kirurgu dhe mijeku ligjor nuk kang t&
njéjtat interesa profesionale. Pér t€ parin ato jané klinike,
1€ urgjencés dhe mé 1€ pasme, pér t& dytin konsideratat
etiologjike jang me kryesorét, pasi démtimet e kokés
jané shenja t& njé dhune q& k&rkon zbulimin dhe sgarimin
o tablosé s& ngjarjes.

N& k et punim morfologjiko - statistikor
analizohen 247 raste me trauma kafko - trunore
vdekjeprurése ¢ ekzaminuara né Shérbimin gendror
mjckoligjor pér njé periudhé 3-viecare (1996-1998).

Pér kétg qéllim kemi studiuar protokollet e
autopsive me trauma kafko-trunore kur kéto kan# geng
shkak i drejtpérdrejte i vdekjes. Gjaté késaj periudhe
Jané kryer 819 autopsi t& vdekjeve me dhunég, prej &
cilave 247 kan& gené trauma kafko-trunore.

Si metodiké kemi analizuar gdo protokoll né
veganti (procedura analitike) dhe pastaj kemi béré
studimin e térésishém grupor (procedura sintetike). N&
ket ményré jané nxjerré shpeshtésia e kétyre traumave
né vite, né grup-mosha, né rrethanat e ndodhisé sg
ngjarjes, té lojit dhe t& mekanizmit t& démtimeve,
shkakut t& vdekjes etj.
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Ne& bazé® 18 lokalizimit - dhe vegorive
anatomopatologjike t& démtimeve kafko-trunore & 247
rasteve i kemi analizuar & ndara ng tri grupe:

L Grupi I — 166 raste (67.1%),
2. Grupi 1l — 62 raste (25.3%),
3. Grupi I — 19 raste (7.6 %%).

Dorézuar né Redaksi mé 12 Prill 1999, miratuar pér
botim né 10 Qershor 1999,
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TRAJTIMI [ FRAKTURAVE QF JANE
SHKAKTUAR NGA ARMET E ZJARRIT

Viadimir Gjata, Dritan Todhe, Hia Muazniku: Shérbimi
i Ortopedisé- Traumatologjisé | QSUT-sé

Trajtini i frakturave qé jané shkaktuar nga
armét e z jarrit, veganérisht ato nga armét me
shpejiési t& madhe &shté nj& problem serioz pér ¢do
traumatolog. Shkatérrimi i gjeré masiv i indeve &
buta dhe kockés si dhe kontaminimi bakterial jang
karakteristike pér kéto frakiura.

Deri voné frakturat e shkakturar nga arméte
zjarrit kan& gené jo t& zakonshme né Shqipéri, por
né kéta tri vitet e fundit frekuenca e tyre éshté shtuar
s€ tepérmi dhe sot jané nj¢ dukuri ¢ pérditshme né
repartin ¢ urgjencés,

Ky studim éshté bazuar né shqyrtimin e
kartelave t& 416 pacientéve me 466 fraktura t&
glymtyréve qé jané shkaktuar nga armét e zjarrit, (¢
trajtuara né Spitalin Q &ndror t& Ushtrisé dhe
Shérbimit Kombétar Universitarté Ortopedi-
Traumatologjisé né Tirang, gjaté periudhés Korrik
1996- Korrik 1998. Mosha mesatare ka qeng 23.7
vjes. "

N¢ kété statistiké kemi patur 311 meshkuj
dhe 105 fermra. Jané studivar dhe 83 femijé me
fraktura t& shkaktuara me armé zjarri. Shumica, 407
fraktura (87%) ishin rezultat i traumave me energji
& madhe, me shkolitje shumé 8 réndé t¢ indeve t&
buta. N¢ 175 fraktura (37.5 %) kemi p érdorur
fiksimin ¢ jashtém pér stabilizimin ¢ frakturave
kockore, n& 134 raste (28%) kemi pérdorur fiksimin
¢ brendshém (pllake + vidé), ndérsa né 98 raste 21%
kemi pé&rdorur gibs. Arritja e rezultateve optimale dhe
fiksatoré & jashtém sshes pjest integrale e njé plani
t& mirémenduar i cili pérfshin trangplantet e
perséritura kockore, procedura té ndryshme né indet
e buta dhe pérdorimine m enjéhershém ap o (&
mévoshnshém t& metodave 8 tjera t& imobilizimit.
Fiksatorin ¢ jasht8m nuk e rekomandojmé si metods
definitive périmobilizimin e frakturave. Kur
fiksatori jashtém pérdoret pérnjé periudhé (& gjsts
kohe shogérohet me komplikacione si infeksione
pergjat shtizave, konsolidim i vonuar i frakturave
dhe n grirje t& kyceve. Ne nuk e késhillojme
pérdorimin e fiksimit intern pér t& gjitha frakturat
e hapura t& skeletit, por né ato raste kur jemi &

Buletini i Shkencave Mijekésore = VEll: 35,

nr.2, Tetor 2003

bindur- q& stabilizimi i frakturés nuk shogérohet
me komplikacione serioze.

Dorézuar né Redaksi mé 20 Korrik 1999, miratuar pér
botim n& 7 Shtator 1999,
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PORFIRIA KUTANE TARDA (PCT) TEK
NJE PERSON ME SILIKOZJ:
PULMONARE

Niko Pecani, Bashlim Resull, Fabiola Ndoni, Luljera
Shehu: Klinika e Sémundjeve Profesionale dhe
Departamenti i sémundjeve té Brendéshme

Autorét né kété punim kané pérshkruar njé rast
me porfiri kutane tarda (PCT), tek njé person me silikozé.
Pasi pérshkruhet né ményré & hollésishme kuadri klinik.
i tlustruar edhe né figurat pérkatése, diskutohet lidhur
me llojin ¢ PCT-sé&.

Autorét kang pérdorur metodika toksikologjike
bashkékohore pér pércaktimin e koproporfirinave,
uroporfirinave, p orfirinés totale dhe ALA-U ng
dinamiké.

Nisur nga sa mé sipér autorét kané arritur né
pérfundimin se krahas silikozés pulmonare St.A i sémuri
vuante nga tipi i PCT-s&, porfiri ¢ shpérthyer nga
pérdorimi i gjaté i etanolit. N& mjekim u rekomandua
ndérprerja kategorike e etalonit si edhe pérdorimi i
hepatoprotektoréve (silimarina )

Porfirina kutane tarda (PCT) mendohet t¢ jeté
forma mé e zakonshme e porfirinave, gjenetike apo t&
fituara. Prevalenca e formave t& trashéguara (dominante)
€sht€¢ 1 n& 10000 deri 50000 banors dhe provohet se
nxiten nga faktorg t& jashtém si alkooli, hidrokarburet e
kloruara, substancat farmakologjike, toksinat ambjentale
q€ jan€ me potencial t& larté hepatotoksik.

Dorézuar né Redaksi mé 29 Korrik 1999, miratuar pér
botim né 7 Shtator 1999,
54

HEMOPTIZIA NE TE SEMURET ME
KANCER TE MUSHMEKERISE

Anila Aliko, Perlat Kapisyzi:Instituti | Sémundieve

Mushkérisé

Qellimi i punimit : Analizimi i 1€ sémuréve me
kancer t& mushkérive t& shtruar né Spitalin universitar
t¢ sémundjeve t& mushkérive > Shegfet Ndrogi™
kryesisht ng lidhje me hemoptizing, si simptomé qé
drejton t& sémurin tek mjeku dhe si ndérlikim né ecuring
e sémundjes.

Materiali dhe metoda: jané marré né studim 99
t€ sémuré me kancer t& mushkérisé (90 meshkuj dhe 9
femra) g& kang& patur hemoptizi dhe 76 (67 meshkuj
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dhe 9 femra) g& nuk kané patur hemoptizi gjaté eccurisé
s¢ sémundjes. Jané krahasuar parametrat klinike &
kétyre dy grupeve, si dhe karakteristikat e shfagjes sé&
hemoptizisé né grupin ko ky simptom ka gené present.
Pérpunimi statistikor gshté béré me programin statistikor
SPSS.

Rezultate: hemoptizia né kancerin pulmonar si
diagnozé dhe simptom gjendet né 55% ¢ rasteve.
Hemoptizia &shté mé e shpeshté né formén egzofite,
infiltrative ose kombinimi i t& dyjave; éshté
karakteristike ¢ lokalizimeve né trake, bronke primare
dhe lobare. Né lokalizimet e mé&poshtme nuk ka dallim
t& réndésishém me kanceret pa hemoptizi.

Numri mé i madh i rasteve me hemoptizi ndeshet
né personat q& kané piré mbi 21 paket/vit cigare.
Hemoptizia ésht€ mé e shpeshté né kancerin epidermoid
né moshat 51-70 vijeg dhe  tek at me qeliza & vogla 41-
60 vjeg. Kohézgjatja ¢ hemoptizisé &hté me
karakteristike pér tipin epidermoid, me geliza € vogla
dhe anaplazik; n& shumicén e rasteve &sht¢ >7 ditg;
ndeshet gjaté gjithé muajve & vitit. Né fermat me
kancer pulmonar nuk ka dallim midis numrit té rasteve
me hemoptizi dhe atyre pa hemoptizi. Nuk ka
korelacion midis hemoptizis dhe profesionit. Hemoptizia
shpesh &shté shkak i kufizimit t& bérjes sé biopsive, Pa
¢ dhéna radiografike ka rezoltuar né 5 raste.

Pérfundime: hemoptizia né kancerin pulmonar
si diagnoz& dhe simptom gjendet n& 55% & rasteve ku
prezantimi egzofite - infiltrativ éshté shkaku mé i
shpeshi€ 1 hemoptizis€ zbuluar  népérmjet
fibrobronkoskopisé.

Pérjashtimi i procesit malinj vetém népérmjet
radiografisé éshté njé gabim metodik diagnostik.

Dorézuar né Redaksi mé 13 Janar 2000, miratuar pér
botim n& 20 Shkurt 2000,
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VARIACIONI SEZONAL 1 )
HEMOPTIZIVE DHE KOHEZGIJATJIES SE
TYRE

Anila Aliko, Periat Kapisyzi, Jorgieta Bukii: Instituti |
Sémundjeve Mushkérisé

Qéllimi i kétij studimi &shté pé&rcaktimi i rolit
potencial t& sezonalitetit n# incidencén e hemoptizive.
Studimi éshté i tipit perspektiv. Jang ndjekur 18 gjithé &
shiruarit né spital me diagnozén e hemoptizisé dhe me
semundje t& tjera, por g& né ankesat kané patur hemoptizi.
Studimi 8shté béré né Spitalin Universitar € sémundjeve
t& mushkérive “Shefget Ndroqi” gjaté viti 1999.

Jang studivar t¢ dhénat ¢ 222 pacientéve me
hemoptizi t€ shtruar né spital. Té dhénat jané pérpunuar
me testin ¢ studentit H2 dhe C1 95%.

Rezulatet dhe diskutimi; 35% e t€ gjithe rasteve
me hemoptizi ka ndodhur né tremujorin e paré. Po
kwshtu numiri i rasteve &shié i lartg edhe né muajin prill

(fillimin e pranvergs), duke guar numrin e rasteve né
katér mujor né 45% 1€ tyre. Vien t& theksohet se numri i
rasteve me hemoptizi nga kanceri né muajt maj-gershor,
korrik dhe gusht né krahasim me sémundjet e tjera Eshig
shumé mé i madh CI 95% .

Nuk ka korrelacion midis kohézgjatjes sé
hemoptizis¢ dhe sezonalitetit (p>0.05).

Kohézgjatja e hemoptizisé nga 7-15 dité &shte
me incidencé (& njéjté pér sémundjet e ndrysme. Ndérsa
mbi 16 dité ajo orientonm me shumé pér kancerin
pulmonar C1 95%. Ndonése numrii rasteve me
hemoptizi me moshé& >51 vieg &sht€ mé i vogél se sa
atyre <50 vjeg, kohézgjatja ¢ hemoptizisé né subjektet
me moshé >51 vieg &sht& mé e madhe se sa né subjektet
nén 50 viec.

Pérfundim: periociditeti sezonal i hemoptizisé
demonstruar nga t& dhénat ¢ mésipérme tregon njé
incidencé té larté né katér muajt e paré & vitit. Shfagja e
hemoptizisé né muajt maj, gershor, korrik, gusht né
pacient® me moshé >50vjeg dubet t& béj t¢ mendosh né
radhé t& paré pér kancerin si shkak kryesor.

Kohézgjatja e hemoptizisé >16 dit¢ &shté mé
tepér karakteristike pér kancer ose metat pulmonare.
Pacicniét me faktoré risku pé&r hemoptizi duhet t&
informohen pér karakrerin sezonal t& hemoptizisg,

Dorézuar né Redaksi mé 13 Janar 2000, miratuar pér
botim né 20 Shkurt 2000.
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DISA NGA ARSYET E DESHTIMIT TE
ANESTEZISE LOKALE NE PRAKTIKEN E
PERDITSHME STOMATOLOGJIKE

Ramazan Isufi: Departamenti § Stomatologjisé

Anestezia lokale pérdoret gjerésishi né
praktikén e pérditshme stomatologjike, si né hegjen
e dhémbéve, ndérhyrjet e ndryshme ambulatore, né
mbushjen e dhémbéve, né incizionin e abseseve dhe
flegmoneve, né trajtimin ¢ frakturave t& dhémbéve
dhe nofullave né trajtimin e tumoreve me pérmasa té
vogla t& kétij regjioni etj.

Né kétg studim ne i vumé vetes si qéllim gé &
pércaktojmé disa nga arsyet ¢ d&shtimit t& anestezisé
lokale si edhe zgjidhjet p érkatése, duke sjellé
eksperiencén toné 10-vjecare (1989-1999) né t&
sémurét e trajtuar né€ Klinikén Universitare
Stomatologiike 1€ shérbimit t& kirurgjisé oro-maxillo-
faciale.

Mendojmé se kéto t€ dhéna do t& kené njé vieré
jo vetém pér stomatologun praktik, por edhe pér
kirurgun oro-max-facial, sepse duke i njohur miré
kéto b&jmé qé i sdmuri t€ ruajé kujtime jo t& hidhura
pér stomatologun, por dhe ky it fundit t& zgjidhé
situata t& ndryshme dhe 1€ keté mé shumé sukses né
punén e tij.

Dorézuar né Redaksi mé 15 Korrik 1999, miratuar pér
botim né 7 Shtator 1999,
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RASTET ME DAKRIOCISTITS KRONIK
NE REPARTIN E OKULISTIKES GIATE
PERIUDHES
SHTATOR 1996 - QERSHOR 1999

Ali Tonuzi: Spitali Civil - Peshkopi

Duke paré natyrén e gjeré té sémundjeve 18
organeve i€ lotit, kronicizimin e tyre, komplikacionet e
tyre, shpeshtésia shumé e madhe e tyre né krahasim mé
sémundjet e tjera q& takohet nga okulistét tané na nxitén
neve pér t& marré kété studim g& & shohim raportin ¢
tyre né krahasim mé sémundjet e (jera ¢ wajtuara né
repartin toné.

Sémundjet ¢ organit t& lotit jang & shumta, por
ne, kemi marré né studim vetém dakriocistitin kronik
g€ &shé nj¢ ndér shkaqet kryesore té epiforés. Pa u
ndaluar né shkaget e fjera né u ndalém vetém né studimin
¢ rasteve me dakriocistit kronik né repartin toné pér njé
peridhé kohore 3-vjecare,

Qéllimi i punimit: 1. Pércaktimi i prevalencés sé
dakriocistit kronik né patologjiné e pérgjithshme & syrit;
2.Pércaktimi i parametrave klinik mé dakriocistit kronik;
3.Raportin e dakriocistit kronik me sémundjet ¢ tjera t&
trajtuara né repartin toné,

Dorézuar né Redaksi mé 28 Qershor 2000, miratuar pér
botim né 20 Korrik 2000.
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DISA TE DHENA ETIOLOGJIKE E
EPIDEMIOLOGJIKE PER KANCERIN £
QAFES SE MITRES NIt VENDIN TONE

Silvana Celiku, Xhevdet Harasani: Departamenti i
Kirurgjisé '

Sot n€ vendet e zhvilluara flitet gjithmoné e
mé pak pér kancerin invaziv t¢ qafés s& mitrés dhe
kjo falé depistimit masiv, t& detyruar, t& popullatés
femérore. E kundérta ndodh né Shqipéri ku ky kancer
mbetet ende mjaft problematik, duke marrg jetén e
njé numri & madh pacientésh qé vuajné nga kjo
patologji.

Késhiu, n& vendin toné, kanceri i qafés sé
mitrés z€ ende vendin e paré né patologjing malinje
t€ organeve gjenitale femérore ose (43.5%). Ajo
perbén 5% t€ gjithé patologjisé malinje femérore dhe
ka nj¢ incidencé 3.2 (pér 100000 banoré gra).

Né kéte artikull kemi pér géllim q¢ duke u
mbéshtetur né & dhénat e nxjerra nga t8 sémurat e
trajtuara né Shérbimin toné onkologjik, t& nxjerrim
né pah vegorité epidemiologjike dhe etiologjike 1@
kancerit t& qafés sé& mitrés né vendin toné, ¢ krahasuar
kjo me t& dhénat ¢ literaturés s¢ huaj.

Kemi marré né studim 50 gra t¢ trajtuara né
Shérbimin toné onkologjik pér kancer colli uteri gjaté

nr.2, Tetor 2003
vitit 1991,

Ne kété kontingjent t& sémurash jané marré
né konsideraté kéto t& dhéna: mosha mesatare, lidhja
¢ sémundjes me faktorét social-ekonomik,
gjeografiké, me numrin ¢ lindjeve ¢ aborteve, me
moshén e martesés e lindjes sé paré.

Si pérfundim mund t& themi se:

Kanceri i qafés sé mitrés vazhdon t& kets
incidencé ¢ mortalitet t& larté né vendin toné.

Kjo sémundje &shté mé e shpeshté tek
populiata femérore & jeton né fshat dhe &shté e lidhur
me nivelin arsimor social-ekonomik t& njé vendi.

TE sémurat p &r shkak t& nénvieftésimit &
ankesave, (€ turpit, pér t’u paraqitur tek mjeku si edhe
ndonjéheré edhe pér shkak t& paaftésisé s& personelit
shéndetésor paraqgiten tek specialisti né stade té
vonuara,

Dorézuar né Redaksi mé 17 Tetor 1999, miratuar pér
botim né'5 Dhjetor 1999,
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KONSEGUENCAT E FRYMEMARRJES
ORALE REFLEKTORE

Virgjini Mulo, Cilana Toti: Departamenti i Stomato-
logjisé

Evolucioni i ortodoncisé botérore né vite, ka
njohur njé sasi 1& dukshme t& pértéritjes, si t& natyrés
teknike, ashtu edhe & natyrés diagnostiko-
terapcutike. Ajo q& spikat né kété ndryshim cilésor
éshté parandalimi ng kohé i problemit. Pér kéte géllim
Jjan€ ngritur dhe funksionojné si profile t& vecanta,
ortodoncia preventive dhe ajo interceptive
(nd&rprerése) q& do té thotéd: “Ndérprerja e
parakohshme e t& gjithé faktorgve predispozues t&
anomalive d entare, pra pérparase ato t & kené
shkaktuar nj¢ dém t& vérteté biologjik né goj&”.

Qéllimi i studimit toné éshté:

a) Vénia e theksit né ndikimin q& faktoré t&
ndryshém etiologjike kané né lindjen ¢ anomalive né
kavitetin o ral, né ményré q& t& parandalohen s i
problemet dentare, ashtu edhe ato psikologjike ne njé
moshé mé (€ rritur. Kuptojmé kétu thénien e pionierit
t& ortodoncisé botérore Angle: “Anomalia dentare e
vérteté nuk éshté sémundje, por mund & shndérohet
né & till¢, duke ndikuar né vetd imazhin estetik dhe
psikologjik t& pacientit’.

b. Pérdorimi i pllakés vestibulare orale si mjet
profilaktiko-kurativ, mé e fikasitet t& p oté né
eliminimin e fatoréve t& démshém etiologjik dhe ng
mjekimin e protuzionit d entar né d enticion t&
pérkohshém,

Studimi yn& &shté kryer né shérbimin
ortodontik 18 Klinikés Stomatologjike Universitare
n€ nj€ periudhé kohore 2-4-vjecare.

Kemi marré né studim 60 pacienté t& moshave
4-8 vjeg, prindérit ¢ t& ciléve kané dhéné pélqimin e
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tyre pér périshirjen e fémijéve t& tyre né kéié studim.,

Kéta fémijé u ndané n& dy grupe t& barabarté
pér qéthme krahasimi.

30 pacientét e grupit t& paré, pas ekzaminimit
klinik, radiologjik dhe anamnezés s& kujdesshme
marré kryesisht prej prindérve, rezultuan se kishin
disa t& dhéna t& pérbashkéta :

a)frymérrja orale reflektore,

b)protuzion apo dalje pérpara t& dhémbéve t&
quméshtit,

citrauma,

dyanomali t& ndryshme dentare apo skeletike.

30 pacientét e grupit t& dyté, kishin t& nj&jtat
probleme fillestare, por qé si pasojé e ndérhyrjes

ortodontike né kohé, skema e pérshkruar mé lart

ndryshon né kah pozitiv. Pra:

-frymémarrja orale reflektore,
-protuzion i dhémbéve t& quméshtit,
-aparat orfodontik '
-korrigjim pa asnjé konseguencé.
Konkluzion: Studimi yné& konkludoi se:

a) Dhé&mbét protruzive né moshén e hershme, duke
gené nén njé risk t¢ madh pér 'u traumatizuar,
rezuliojné me pasoja shpesh té pariparueshme né
dhé&mbét frontale t& pérhershém.

b) Pérdorimi i pllakés vestibulare n€ nj&€ moshé t&
hershme, éshté nj& ményré efikase pér té
parandaluar anomalité dhe eleminuar shkaktarét
¢ démshém.

Eshte e vérteté, publiku kérkon shéndet, jo
trajtim, megjithaté jemi t& sigurté q& ¢do fémijé do
ta pélgejé pliakén orale.

Dorézuar né R edaksi mé 5 Tetor | 999, miratuar pér
botim né 5 Dhjetor 1999,
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ASPEKTE MJEKO-LIGJORE TE
DEMTIMEVE TE PERSONIT NE
AKSIDENTET AUTOMOBILISTIKE

Besim Ymaj: Shérbimi Qendror i Eksperimentimit
Mjeko-Ligjor t& Tiranés

Aksidentet automibilistike pérb&jné njé nga
problemet mé 18 réndésishme & traumave komplekse.
N& vendin tond shtimi i madh i garkullimit reugoré pas
viteve 90 &shid shogéruar gjithashtu me rritjen e kityre
aksidenteve, né t& cilat njé interes t& vecanté paragesin
dhe aspektet mjeko-ligjore 18 tyre, kryesisht né lidhje
me llojet dhe lokalizimet ¢ démtimeve t&€ personave me
demtime muskulare dhe kockore, mekanizimave &
shkaktimit, shkallés sé& gravitetit t& tyre etj.
Njé studim i tillé pa dyshim g& &shté i vlefshgéam jo
vetém pér mjeket ligjoré, por edhe pér mjekét klinicisté,
kirugg, ortopedg, traumatologé, reanimatoré etj. pér
njohjen sa mé t& ploté nga ana ¢ tyre t& kétyre lloj
traumash g& jané shtuar tej mase kohét ¢ fundit né vendin

toné, duke pérfshiré edhe aspektet mjeko-ligjore € tyre,
qé shpesh heré paraqgiten mjaft t& ndérlikuara.

Né k&g studim jané shqyrtuar t&€ dhénat e
Shérbimit Qendror t& Eksperimentimit Mjcko-Ligjore
t€¢ Tiranés, t& t& gjitha rasteve t¢ aksidenteve
automibilistiké jo vdekjeprurése q& kané t& b&jné me
shqyrtimin e 224 rasteve 1§ ekspertimit t& personave dhe
dekumenteve té ¢éshtjeve, njé pjesé e t& cilave éshte kryer
drejpérdrejt prej nesh. Pér njé pjesé t€ akteve jang
shgyrtuar edhe dosjet hetimore (€ tyre, sidomos né lidhje
me t& dhénat e kéqgyrjes n€ vendin e ngjarjes. T¢é gjtha
kéto t& dhéna i jané nénshtruar p&rpunimit & thjeshté
statistikor dhe rezultatet e tyre mé pas jané analizuar
duke nxjerré konkluzionet pérkatése.

Dorézuar né Redaksi mé 12 Korrik 1998, miratuar pér
botim né 6 Shtator 1998.
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AMBLIOPIA NE PATOLOGJITE
OKULARE DHE TRAJTIMI I SAJ Ni
GRUP MOSHAT 3-9 VIEC NE RRETHIN E

' DIBRIES

All Tonugi: Spitali i rrethit - Peshkopi

Shéndeti 1 syve si pjesé e shéndetit t&
pérgjithshém i mundéson ose i privon individit njé jeté
me mirégénie fizike, mendore dhe sociale. Né ményrén
mé specifike kjo pérfshin:

a) Mungesén ose praning e dhembjes, pamjes dhe
diskomfortit,

b) Mundésiné pér (& vepruar mjaftueshém ose
pamjaftueshém né mjedisin vetiak,

c) Mundésimin ose privimin e lirisé nga ¢do
shqetésim t& shkaktuar nga patologjia okulare,

d) Afigsing pér t’iu pérshtatur moshés me dinjitet.

Patologjia e syrit &shté mjaft e shpeshté dhe e
larmishme. Zbulimi i hershém i patologjive t& syrit, né
mosha sa mé t& vogla, krijon mund8sing e trajtimit duke
béré qé fémija & fitojé njé funksion normal duke u
pérshtatur né a mbientin rrethues i barabarté me
moshatarét ¢ vet. Shpesh pacienti vien tek mjeku spe-
cialist vetdm kur ka ulje t& theksuar t& pamjes, dhembje
& syrit, shtrembé&rim t& tij ose i rekomanduar nga
specialisté t& tjerd,

Fémija me patologji t& syrit nuk ankohet me

pamjen e ulur dhe kjo ndodh pér shumé arsye

ndér to mund € pérméndim:

1) Mosha ¢ vogél pér t€ shprehur ankesén,

2)  Nuk pércakton dot se cila &sht€ pamja

normale dhe kjo p&r shkak té&
akomodimit,

3)  Kultura shéndetésore tepér e ulét ose e

munguar tek prindérit e fémijés,

4y Largésia e géndrés s6 ekzaminimit &

syve.

Ankesat kryesore t& fémijéve me patologji t&
syve jan& dhembje koke, turbullime & pamjes, rénia nga
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mésimet. Disa heré prindérit e f8mijéve i drejtojné ato
pér ckzaminime né specialitetet 8 tjera si ORL-ja,
neorologji etj.

Vetém kur né syté e f8mijés fillon shtrembérinii,
ateheré prindi e drejton fémijén e vet tek mjeku okulist.
Njé pjesé e f&mijéve me patologji t& syrit vihet re gysh
né klasat e para, kur nxénési ka véshtirési né leximin e
shkronjave né tabelén e zezé, sidomos kur ai géndron
né bankén e fundit t& klasés, duke shfaqur njékohésisht
dhe rénie né mésime.

Kemi pasur si géllim studini:

1}  Pércaktimi prevalences sé ambliopisé né patologjits
okulare — grup,

2y Pércaktimi i prevalencés sé ambliopisé pér secilin
patologji okulare refraktare,

3) Krahasimin e prevalencés s& gjetur (& ambliopisé
me prevalencén né boté,

4)  Trajtimi i ambliopisé dhe vierésimi i rezultateve té
aférta dhe té largéta né patologjité okulare —grup.

Dorézuar né R edaksi mé 3 Tetor 2 000, miratuar per
botim né 20 Dhjetor 2000.
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DIAGNOSTIKIMI RADIOIZOTOPIK I
PATOLOGINIVE TE GIJENDRRAVE T3
PESHTYMES ME P-32

Gafur Shtino, Jovan Tereska: Departamenti i
Stomatologjisé dhe Instituti i Fizikés Bérthamore

Fosfori radioaktiv P-32 pérdoret pér diagno-
stikimin kryesisht t¢ tumoreve, mbasi ¢do qelizé e
gjallé q& éshté né rritje ka nevojé pér fosfor. Duke
shirytézuar kétg, mjekésia moderne bashkékohore
per qéllime diagnostikimi, duke filluar g& né fazén
fillestare t& rritjeve neoplazike me origjind té
papércaktuar mirg, e pérdorin si nj& diagnostikim
ndihmés dhe mjaft premtues. Sasia e fosforit t&
observuar né indet neoplazike éshté njé indeks i
shpejiésisé s& rritjes s& tyre. ,

N& indin neoplazik vrojtohet gjithmong njé
rritje e grumbullimit t& fosforit né krahasim me indin
normal €& atij organi. N& diagnostikimin e sakté &
tumoreve matinje k a réndésijo vetém vlera e
grumbullimit relativ (S), por edhe dinamika e tij gjaté
24, 48 dhe 72 oréve. Nga rezultatet ¢ gjetura éshté
arritur n& pérfundimin se né qofts se pas 24, 48 dhe
72 oréve S mé e madhe 125% dhe mbetet pothuaj
konstante atsherd kemi té b&jmé me kritere
malinjiteti. N& qofté se S mé e vogél se 125% dhe
zvogélohet me kalimin e kohés atéhers kemi t& béimé
me lezione inflamatore ose tumor (& pérzier té tipit
beninji.

Procedurén e diagnostikimit e kemi ndaré né tri etapa.

Dorézuar né Redaksi m& 10 Mars 1999, miratuar pér
botim né 7 Maj 1999,

V&l 35, or.2, Tetor 2003
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INCIDENCA E USHQYERJES ME GJI NE
VENDIN TONE GJATE VITIT 1998

Linda Ciu, Mirela Dibra: Departamenti i Pediatrisé

Ndongse incidenca e ushqyerjes me gji né moshén
0 - 6 muaj éshté né nivele t& kénaqéshme, déshton pér
t& arritur nivele optimale, si pasojé e rekomandimeve jo
bashk&kohore, dhe jo t& unifikuara gé personeli
shéndetésor ju bén nénave. Gjithashiu, niveli i edukimit
shéndetésor i popullatés né pérgjithési dhe i nénave t&
reja né& veganti, 1& pér & déshiruar dhe shérben si njé
faktor favorizies pér déshtimin e ushqyerjes eskluzive
me gji. Ulja e incidencés s& ushqyerjes me gji shkon né
favor t& pérdorimit 18 quméshtit t& lopés si ushgim shtesé,
megjithé mangésité ushqimore té tij. N& & njéjten kohé,
me pasoja t& démshme si pér shéndetin e foshnjes nga
0-6 muaj, ashtu dhe nga ana financiare pér familjen, &shté
pérdorimi i formulave foshnjore si ushgim shtesé, té cilat
rezultojné se pérdoren né njé pérqindje t& ulét dhe pér
mé tepér né 3 - mujorin e paré t& jetés. Me synimin pér
rutjen e métejshme 8 incidencés s& ushqyerjes me gji,
prioritetet pér t& ardhmen, duke u bazuar né @& dhénat
e studimit tong, mendojmé se duhej 1 jeng:

I. Rritja e nivelit t& njohurive t& personelit
shéndetésor né 1& gjitha hallkat ¢ shérbimeve
shéndetésore 1€ nénésdhe fémijés.

2. Té rritet niveli i informacionit t& drejtuar
nénave dhe ndérgjegjésimi i tyre pér pérparésité e
ushgyerjes eskluzive me gji, népérmjet propagandés
masive dhe krijimit t& grupeve t&¢ mbéshtetjes néna pér
nénén.

3. Kontrolli i reklamés s& zévéndésuesve t&
quméshtit (€ gjirit népérmjet:

a. Monitorimit t& vazhdueshém t¢ praktikave t&
tregtimit & produkteve ushqimore pér foshnja dhe ;

b. Krijimit t& njé kuadri legjeslativ q& do t&
sigurojé mbéshtetjen dhe mbrojtjen e ushqyerjes me gji
- (Aprovimi i Projektligjit mbi Tregétimin e
Zévéndésuesve t& Quméshtit t& Gjirit, bazuar né Kodin
Ndérkombétar t& Tregtimit t& Zévéndésuesve t &
Quméshtit t& Gjirit.)

Dorézuar né Redaksi mé 15 Mars 1999, miratuar pér
botim né 7 Maj 1999,
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DEPISTIMI I DIABETIT NE GRATIE
SHTATZENA

Gjergji Theodhiosi, Shkélgim Balili: Departament; i
obstetriké-gjinekologjisé.

Shtatzénia né graté q& vuajné nga diabeti i
sheqerit pérbén njé problem t& véshtire, i cili kérkon
vémendje t€ vecanté pér evitimin e ndérlikimeve
t€ shumta dhe & ndérsjellta, si pér shtatzénén ashtu
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edhe pér fetusin e t& porsalindurit.

Duke pranuar faktin se hiperglicemia amnore,
Juan rolin kryesor né patogjenczén e fetopatisé
diabetike, si dhe pér ndérlikimet amnore, béhet ¢
qarté sc zbulimi né koh& dhe ekuilibrimi i hershém
i diabetit n& shtatzénat, &shté ményra mé e miré pér
parandalimin ¢ ndérlikimeve, ose pér minimizimin
e efektit t€ tyre.

Té dhéna mbi diabetin e shtatzénisé, Diabeti i
shtatzénisé pércaktohet si gjendje n& t& cilén
metabolizmi i glukozés i cili ka qené normal pérpara
fillimit t& shtatzénisé, paraget t& dhéna patologjike
gjaté zhvillimit & saj. Ajo normalizohet disa muaj
pas lindjes. Késhtu, diabeti i  shtatzéndsisé, éshts
grregullim i tolerancés ndaj glucideve, me

rrezikshméri t& ndryshme, i cili zbulohet pér herg (&

paré gjaté shtatz&nésisé, pavarésisht nga koha dhe
evolucioni gjaté lindjes.

Koncepti dhe p arimet ¢ depistimit: Diabeti i
shtatzénésis€, prek zakonisht 3-7% t& shtatzénave.
Graté me diabet (8 shtatz&nésisé kané prirje t8 lindin
femijé t& médhenj, makrosomé, gé mund t€ pésojné
trauma gjaté lindjes pér shkak t& vé&shtirésisé né
kalimin ¢ kanalit t& lindjes.

T¢ porsalindurit paragesin  ¢rregullime
emtabolike né trajté hipoglicemie, dhe kjo lidhet me
kontrollin jo t& miré t€ glicemisé gjaté shtlatzéndsise.
Edhe fémijét e keqformuar nga néna diabetike, jang
né nivele 2-4 heré mé té larté se sa né kontigjentin
e lindjeve n& pérgjithési.

Neg kéto shtatzéna, shiohet mundésia pér shfagjen
e preklampsisé, dhe incidenca e lindjeve me seksio
cezare €shté mé e larté. Kuptohet se pércaktini i
hershém dhe ekuilibrimi i gjendjes metabolike né
graté me diabet (& shtatzénésisé, ka vlera t& veganta
pér zhvillimin mé& & miré t& shtatzénésisg, duke
parandaluar osel chtésuar problemet amnore e
perinatale. ,

Nuk ka konsensus t& plot& pér pércaktimin e késaj
patologjie, dhe pér vlerésimin ¢ saj jané paraqgitur
disa kritere nga Shogata amerikane e diabetit e cila
mbéshtetet' n& kriteret ¢ O’Sullivan ¢ Mahan, nga
National Diabetes Data G roup, nga studimet ¢
Carpentier e Coustan, dhe vlergésimi i OBSH-sé.
Materiali:
ay Jané€ marré n& studim 233 t€ sémura t€ shtruara

né klinikén ¢ patologjive t& shtatzénisg, té cilat
paraqisnin moshé té shtatzénisé midis 24 dhe
28 javéve té zhvillimit, pérzgjedhur vetém sipas
moshés sé shtatzénisé. N& to éshié aplikuar testi
orientues i depistimit pér crregullim eventual t&
metabolizmit t& glucideve.
Jané marré gjithashtu né studim 140 gra shtatzéna,
me anamnezd t& rénduar familjare ose obstetrike
pér diabet té shegerit, duke kryer né to provén e
ngarkesés me glukozé 18 dhéné nga goja dhe duke
matur gliceming eséll dhe 1,2 dhe 3 oré pas
ngarkesés dhe duke vierésuar (¢ dhénat e fituara.

Dorézuar né Redaksi mé 5 Qershor 1999, miratuar pér
botim né 30 Korrik 1999.
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KARCINOMA PAPILARE K
GIENDRRES TIROIDE

Mehdi Alimehmeti, Gazmend Velgani, Fegor
Agace: Shérbimi i anatomisé patologjike dhe
Departamenti i sémundjeve té brendshme

Karcinoma e gjendrrés tiroide &shté forma
mé e zakonshme e patologjisé e ndokrine, dhe
karcinoma papilare numérohet mé shumé se 50%
e 18 gjithé karcinomave t&€ tiroides.

Q&llimi i kétij punimi shté q& t& vemé né dukje
karcinomén papilare si njé ndér patologjité mé té
shpeshta t& tumoreve malinje té& patologjisé
endokrine, karakteristikat mikroskopike,
diferencimin e saj nga karcinoma folikulare, disa
vegori klinike si dhe mundésiné e diagnostikimit
t& hershém.

Kemi marré né studim 173 raste me tumore té
tiroides t& nxjerrén ga statistika e Shérbimitté
anatomisé patologjike t& Tiranés gjaté periudhés
1980-1999.

Ké&to raste pasi jané nxjerré nga statistika, jané
riparg, dhe né 10 raste 8shté ndryshuar diagnoza.
Ndryshimi éshté béré nga karcinoma folikulare ng
papilare.

Né katér raste ishte véné diagnoza karcinomé
folikulare me elementé papilaré dhe né& 6 raste t&
tjera me sa duket nuk ka gené marré né konsideraté
rritja papilare, kalcifikimet, trupézat psamamatoz,
etj., dhe ishte véné diagnoza karcinomé folikulare,

Pérfundime:

Karcinoma e gjendrrés tiroide &shté forma mé
e zakonshme e patologjisé endokrine dhe
karcinoma p apilare &shté tipi histologjik mé i
shpeshté.

Gjaté periudhés 1 980-1999 kemi gjetur 173
raste me karcinomé tirodijene ku karcinoma
papilare z & mé shumé se 50% t& tyre. Mosha
mesatare e t& sémurévem e karcinomé p apilare
ishte 42 vje¢ dhe me dominim t& ndjeshém t& seksit
femér ndaj atij mashkull né njé& raport 5:1.

Kuadri morfologjik i karcinomés papilare éshtg
i larmishém ku rritjet papilare, nukleusi i zbehig,
kalcifikimet d he trupézat psamamatoacjané t&
mjaftueshém p &r vénien e diagnozés. N ga ana
klinike masa né qafé dhe adenopatia cervikale jané
dy shenjan ga mété& shpeshtat né karcinomate
gjendrrés tiroide,

Diagnostikimi 1 shpejté i pasuar me
tiroidektomi totale apo subtotale dhe né disa raste
e pasuar me jod radioaktiv me doza t& larta jané
t& réndésishme pér jetégjatésing e té sémuréve.

Dorézuar né Redaksi mé 10 Qershor 1999, miratuar pér
botim né 30 Korrik 1999,
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ARIKULOPLASTIKA, NJ§
NDERHYREJE E DOMOSDOSHME
KIRURGJIIKALE

Gézim Xhepa: Katedra e anatomisé normale

T€ ndodhur para evoluimit psiko-social té
vendit gé rriti presionin prané Klinikes s& Djegie-
Plastikés pér ndérhyrje t&s fergs estetike, duke
hapur njé eré té re né& kirurgjiné plastike, autori
nén njé kéndvéshirim kritik & eksperienés sé tij
disa vjecare né fushé e otoplasikes p érpiget té
analizojé d omosdoshméring dhe e fikasitetin e
ndérhyrjeve t& tilla, n & balancé me rezultatet
klinike t& kéryre intervenimeve.

Gjaté periudhés Shtator 1995-Dhjetor 1998 i
jang€ nénshtruar ndérhyrjeve otoplastike 63
pacienté me prominauris, ndér técilét 29 raste
(46%) meshkuj. Fémijé t& operuar (deriné moshén
13 vjeg) 13 raste (20,6%).

Patologjia né 55 raste (87.3%) manifestohej me
hipertrofi konkale dhe deficite anthelikale, ng 5
raste (7.9%). manifestohej v etém me hipertrofi
konkale, né 3 raste (4.8%), manifestohej vetém
me dismorfi anthelikale,

Teknikat e pérdorura jane: a) korrektimi i
hipertrofisé konkale me reduktim k onkal dhe
fiksim konko-mastoidien dhe b} korrektimi i
dismorfisé anthelikale me sutura permanente.

Ditéqéndrimi mesatar ka rezultuar 6,2 dite.

Komplikacionet: recidivé e patologjisé njé rast
vetém n€ njérin nga veshét e korrektuar (1.6%).
Supurime postoperatore 5 raste (7,5%). Asnjé nga
kéto raste nuk éshté shogéruar me kondrit. Djegie
kimike nga alkooli i l&kurés aurikulare né njé rast
uliteral. '

Defekti i krijuar u mbyll me plastiké t& liré.
Ndonése ishte komlikacioni mé i réndé né
cksperiencén tong, nuk u pasuan ga recidivée
patologiisé.

Dorgzuar né Redaksi mé 10 Gushr 1999, miratuar pér
botim né& 30 Néntor 1999,
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RIKONSTRUKSIONI ACETABULAR N
ENDOPROTEIZIMIN E
ARTIKULACIONIT KOKSO-FEMORAL

Hia Mazniku, Panajot Boga, Vigdimir Gjata: Shérbimi
i Ortopedi-Traumatologji

Rikonstruksioni acetabular sidomos i murit (&
mesém dhe t& pasém (& tij né zévendssimet endoprotetike
t¢ artikulacionit kokso-femoral zakonisht paraqget
probleme artitektonike dhe zgjidhja teknike e tyre nuk
&shig zgjidhje e lehts.

Vel 35

nr.2, Tetor 2003

Ky studim &shté bazuar né analizén e 41 rasteve me
fuksacion artroze koksa-femorale g€ ka patur nevojé pér
rikonstruksion t& acetabulit ng ményra t& ndryshme. 8
raste jané bilaterale. T& sémurét kang gené: 40 fenra
dhe vetém njé mashkull me njé moshé mesatare 44.6
vieg ku mé ¢ larta éshié 64 vjeg dhe mé e ulta 24 vjeg.
Thellimi i acetabulit béhet pér tri arsye madhore: |.
Krijimi i kavitetit kockor pér vendosje t& firé t& filxhanit
acetabular. 2. Restaurimin ¢ gendrés fiziologjike t&
rrotullimit e shpérndarjes porpocionale t& forcave qe
veprojné né koko-femorale e né anési, 3. Medializimin
¢ kokés femorale pér balancimin e fevés sé baginit. Gjate
pérgatitjes s¢ acetabulit kemi gjetur kéto situata: acetabul
i gjaté dhe i ngusht&-25 raste (51%), acetabul i cekét
dhe i gjeré - 17 raste (34.6%) dhe acetabul i cekét dhe i
shkurtér - 7 raste (14.3%).

Mbushja e deficiteve t& madhésisé s& acetabulit

kockor me ¢imento akrilike 8shié béré pér acetabulet e

gjaté e t& ngushté né 10 raste (20,4%), me vida metalike
34 raste (69%), me kocka t& marra nga koka femorale e
rezekuar né 5 raste (10.6%).

Rikonstruksioni acetabular me metodat e pérdorura
gjaté trajtimit & luksacion-artrozave ka gené me rezultate
shumé t& mira né 44 raste. Raste té& ndérlikuara i
konsiderojmé jo déshtime nga teknika e pérdorur.
Ményra e rikonstruksionit varet nga tipi 1 acetabulit q&
do t& endoprotezohet.

Koha e gjaté e nsé pacientéve prej 10 vjetésh
minimumi dhe 14 vjetésh maksimumi na lejon t& themi
se &shté teknike q& zgjidh deficiencén e mureve
acetabulare dhe shté e domosdoshme t& aplikobet kur
€shté e arsyeshime.

Dorézuar né Redaksi mé 15 Tetor 1999, miratuar pér
botim né 22 Néntor 1999,
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ROLYTINSULINO REZISTENCES,
HIPERINSULINEMISE KOMPENSATORE
DHE TOLERANCES SE DEMTUAR NDAJ
GLUKOZES NIt FUNKSIONIN KARDIAK

TE TE SEMUREVE ME HIPERTENSION
ARTERIAL ESENCIAL

Kastriot Como, Mihal Tase, Agron YIli, Ferhat Ruda-
Shérbimi i nefiologji-hipertomidhe endokrinologyi

Studime t& ndryshme epidemiologjike kang treguar
pér ndikimin ¢ insufinorezistencés hiperinsulinemisg
kompensatore né patogjenezén e hipertensionit arterial
esencial dhe até & IR, Hik dhe tolerancés s& démtuar
ndaj glukozés né patogjenezén e sémundjeve
kardiovaskulare

Nga 50 t& sémuré, tek té cilétu krye testi i tolerancés
ndaj glukozés me dhénien nga goja t& 75 gr glukoué 18
tretur né ujé deri né 300 mi dhe ekzaminimet e tjera né
studimin tong u pérfshing vetém 38 t& sémurée (me
moshg 29-70 vieg, mes = S, 50.97 + 8.6 vjeg).
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Po késhtu u veprua me € sémurét g€ paraqisnin
obezitet (pér & cilin si tregues fndeksi i masés trupore
dhe i sémuri u konsiderua obez kur ky indeks ishte >28.8
kg/m? pér graté), me ata qé kishin sémundje (€ tjera
shogéruese dhe me € sémurét g& ishin pa dritare
ekografike ose kishin dritare mé & vogél se optimalja.

Fushat rritése t& insulings (S insulina) dhe glukozés
(S glukoza) (1& cilat u Hoganitén nga integrali i diferencés
3¢ derivateve & insulings dhe t& glukozés) u pérdorén si
tregues € insulinorezistencés dhe € tolerancés ndaj
glukozés. - Kéto parametra v krahasuan me moshén,
indeksin e masés trupore, shifrat e PAS e PAD, &
funksionit kardiak dhe t€ indeksitt€ masés t& ventrikulit
té majté.

Diabeti mellitus dhe toleranca e démtuar ¢ glukozés
u diagnostikuan né pérshtatje me kriteret e OBSH-sé.

Meané (€ analizés sé regresionit & thejshté LMVM
korelonte me PAS (==.480; p.0.002) dhe PAD (r=.424;
p<0.008), korelim g& pérshtatet e punimet e autoréve
18 tjeré ku thuhet se korelimimidis masés sé ventrikulit
t& majté dhe shifrave & PA ¢shié mediokér dhe dukshém
méi dobétse ai g& shihet midis masés s& ventrikulit (&
majté dhe shifrave t& PA t€ matur ambulatorisht pér
24 oré (apo e quajiur ndryshe MAPA) jo né getés
ose gjaté sforcimit fizik (13), mé dobét me moshén,
me vlerat e glicemis& 00" pas testit, me X glukozen,
me vierat ¢ insulings eséll, me ato 60' pas dhe me §
insulinén, ndérsa me vlerat e glicemisé eséll LMVM
nuk korelonte. Raporti E/A paraqiste korelacionin
negativ né ményré sinjifikative me moshén (r=0.777;
p<0.0001), me vlerat e glicemis€ eséll, 60" pas testit
dhe me S glikozén (pérkatésisht r=0.627; p<0.0001; r
= 0.665; p<0.0001). Raporti F/A nuk korrelonte me
vlerat e metabolizmit t& insulings. Por vierat ¢ insulinés
eséll, 60' pas testit dhe S insulina korrelonin shumé
mird me shifrat ¢ PA, gjé¢ q& vértetoi edhe né punimin
toné idené se IR dhe Hik kané rol né patogjenczén e
HTAe. '

Si pérfundim punimi yné tregoi se IR dhe Hik
juajné rol né patogjenezén e HTAe né t€ sémurét ¢
studiuar nga ne, me gjithé se jo shumé 8 réndésishém
né hipertrofing kardiake né kéta t& sémuré.

TDG mund t& merret parasysh né démtimin e funksionit
diastolik t& ‘zemrés q& zhvillohet herét tek & sémurét
me HTAe.

Dorézuar né Redaksi mé 20 Tetor 1999, miratuar pér
botim né 22 Néntor 1999,
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ASTMA BRONKIALE NE FEMIJET.
TE DHENA EPIDEMIOLOGMKE,
KLINIKE, BIOLOGJIKE

Luljeta Serbo, Melpomeni Bizhga: Departamenti
[ Pediatrisé

Astma si njé sémundje e shpérhapur, obstruktive,
kronike ¢ mushkérive me hiper-reaktivitet € rrugéve
ajrore prej njé séré shkagesh, me njé shkalle € lart€

N
RASTEVE

reversibilitetit bronkial ndodh spontanisht ose st rezultat
i trajtimit, &shté njé nga shkaqet kryesore t& sémundjeve
kronike gjaté fémijérisé.

Rrugét ajrore t¢ médha (mbi 2mm) dhe ato €
vogla (nén 2 mm) jané & pérfshira né shkallé t& ndryshme.

Hiper pérgjigja manifestohet si
bronkokonstriksion pas ekspozimit natyral ndaj erérave
t& forta ose tymérave irritues si dioksidi i sulfurit, tymi i
duhanit, ajrit & ftohté dhe pas ekspozimeve t& qéllimshme
ndaj inhalimeve t& géllimshme té histamings né laborator
ose agjentéve parasimpatomimetike si metakolina.

NE njé studim t€ béré né 40 fmijé me azém, me
provat kutane alergjike pozitive ata iu nénshtruan matjes
@ 1g E totale, 1g E specifike.

U studiua mosha e fémijéve, vendbanimi i tyre
faktorét e riskut t& dhénat atopike personale dhe familjare.
Fémijst u ndogén né bazé t& njé bilanci klinik, radiologjik,
dhe sipas mundésive dhe me njg bilanc biologjik dhe
funksional.

Bilanci klinik 8sht& bazuar né shpeshtésiné dhe
gravitetin e krizave, T& gjithé fémijét kang béré grafi
pulmonare dhe ata mbi 5 vje¢ dhe grafi t& sinuseve. T¢
40 [émijéve me prova kutane alergjike pozitive u jané
matur Jgk totale 65%, 1gE specifike rreth 45%. N& 25% €
femijéve éshié kryer ekzaminimi funksional pulmonar.
Fshtg studivar koha e ekzaminimit & fémijés né varési
nga koha e fillimit & shenjave t& para 18 alergjis€
respiratore.

Astma si nj& grregullim kompleks pérlshin faktoré
imunologjik, infeksioze, endokrine, autonomike, dhe
psikologjike né shkallg t& ndryshme né individé t&
ndryshém né disa pacienté me astmé & ashtuquajtur
ekstrinseke ose alergjike, acarimet ndjekin ekspozimin
ndaj faktoréve enviromental si pluhuri i shtépisé, polenét,
zbokthi, etj.

NE& pacienté t& tjeré me azém klinikisht t& nj&j&
(intrinseke) niveli i 1gE nuk 8shté i rritur. Sidoqofté né
astmén alergjike alergeni mé i shpeshté éshté dermatofag
farine, dermatofag pteronismus, graminacea, etj.

Shpeshtésia e alergenéve sipas prick test-eve
8shi& dhéné né grafikun e méposhtém.

FREKUENCA E ALERGENEVE SIPAS PRICK TESTEVE
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Dorézuar né R edaksi mé 4 Tetor 2 000, miratuar pér
botim né 20 Dhjetor 2000,
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IZOLIME ¥ LEISHMANIAS MARRE NGA
NJERIU NEPERMJIET FUNKSIONIT
KOCKOR

Raida Peirela, EIi Foto: Departamenti i Pediatrisé
Ell Duka: Loboratori i Parazitologjisé. Instituti i
Shéndetit Publik

Izolimi n& terrene kulture, né laborator i
Leishmanias u bé pér disa arsye ndér € cilat e para i
takon konfirmimit ¢ diagnozés sé infeksionit,

S€ dyti, pér t& kultivuar parazitin né ményré qé té
bénim identifikimin e shtamit qarkullues n& vendin tong,
dhe s& treti pér prodhimin e antigjenit pér diagnozé
serologjike.

Terrenet ¢ kulturgs q& u pérdorén pér izolim jang:
N.N.N;TOBBIAS EVANS | i modifikuar dhe ai RPMI
1640. Dy & parat u prodhuan né laboratorin e pregatitjes
s€ terreneve té Institutit t& Shéndedit Publik n o
bashképunim me laboratorin ¢ parazitologjisé dhe até (&
prodhimit (& antigjeneve dhe serumeve diagnostike
{LSH.P). ,

Pas shpérndarjes sé terrenit & pregatitur népér tuba
qelqi dhe pllaka me volum 75ml dhe 200ml, what dhe
pllakat u vendosén menjéhere né akull pér t& krijuar
léndén e kondensimit i cili luan nj& rol t& réndésishém
né rritjen mé pas t€ promastigoteve né terren.

Terrenet jang mbajtur né temperaturé 2-8 grade
celcius né frigorifer né laborator pérnjé periudhé jo mé
shumé se 2-3 javore, pasi humbasin vierat e tyre
ushqimore. /

Metodén e izolimit né kulturg ne zgjodh&m até mé
t& pérshiatshmen pér kushtet tona 18 praktikés spitalore,
teknikés laboratorike dhe aftésise s& specidlistdve,

Funksioni kockor kryet nga mjekét klinicists me
mund€sing e njé steriliteti optimal.

Pas aspirimit 1é palcés kockore &shté bére shtrirja e
materialit né lama. N& njé pjesé (¢ rasteve aty ku ka pasur
mundési njé piké prej saj éshté inokuluar né tubat me
terren ushgyes pér Leishmaniat N.N.N. Lamat jané
ngjyrosur sipas metodés me Gimsa dhe Jané ekzaminuar
n& mikroskop né laboratorin klinik-biokimik & Spitalit
nr. 3, ndérsa tubat e inokuluara jang sjellé né laboratorin
e parazitologjis¢ (ISHP.) pér t'u inkubuar dhe kontrolluar
dhe mé& pas pér rritje t& promastigotéve & Leishmanias.
Inkubimi fillestar i tubave u bé n& termostat ne
temperaturén 25 gradé celcius pér 4-5 dits, mé pas u bé
kontrolli i paré i tyre pér praning e rritjes sé parazitit né
toké.

N rastet kur kemi véné re promastigotéve gé lévizin
gjallérisht ng fushén e mirkoskopit népérmjct lévizjeve
energjike 1€ flagjelit materialin g8 ndodhet né até b e
kemi hedhur né disa tuba teré t& rinj pér t& vazhduar
mé tej kultivimin e Leishmaniave.

Kontrolli i tubave pér te paré zvillimin ¢
promastigotéve ¢ Leishmanias 8shté bars rregullisht
para 4-5 ditésh, me mikroskop me zmadhim 400, duke
mbajtur shénim vazhdimisht gjalléring ¢ levizjeve 18
parazitéve si dhe shtesén né numér t& promastigotéve e

Vel 35, nr.2, Tetor 2003

cila vlerésohej me kryqe nga I deri né 4 sipas sipérfages
qé€ ato zinin né fushén e mirkoskopit.(+=1/4, ++=1/2,
=34, H=komplet fusha e mikroskopit).

Dorézuar né Redaksi mé 07 Tetor 2000, miratuar pér
botim n& 20 Dhjetor 2000,
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PROVAT SERCLOGJIKE METODA Ti
RENDESISHME PR VENDOSJEN E
DIAGNOZES SE LEISHMANIOZES
VISCERALE

Raida Petrela, Eli Foro: Departamenti | Pediatrisé

F Bl Buka: Laboratori i Parazitologisé, Instituti |

Shéndetit Publik,

Metoda b azé diagnostike p ér vendosjen e
diagnozés e L.V mbetet rezultati i aspiratit t& palcss
kockore linfonodulave shpretkés népérmjet ngjyrosjes
s¢ lamave me Gimsa dhe t& para me
mikroskop.Pozitiviteti i saj konfirmon diagnozéne ..V,
Metoda mjaft t& réndésishme pér vendosjen e diagnozes
s€ L.Vsidomos né rastet ¢ negativitetit t& rezultatit
parazitologjik jané testet serologjike.

Testi ELISA

U kryes me kompletin e materialeve t testit (kitit)
t& preodhuar nga laboratori Biochema,Bordier,Lozan
Svicer.U krye né 56 femij¢ & sémuré & dyshuar pér
Lgishmaniozg,

Ndjeshméria dhe specifiteti i testit nga
ckzaminimet e kryera rezultoi mjaft i larté Luhatjet e
vogla nga njé autor tek tjetri t& shkallgs s& ndjeshmérisé
1€ testit viné si pasojé t& pérdorimit t& antigjencve té
ndryshém q& pérmbajng (kitet) dhe rezultateve (&
ndryshme qé secili nga ne ndesh giaté leximit t&
reaksionit.Njé antigjen i klonuar K39 i cili éshts
dominant né amastigotét e L Chagasi dhe i konservuar
ne L.Donovani éshté pérdorur né njé test elisa pér
diagnozéne L.V.

Testi dha rezultate né 100% t& pacientéve me L.V
né Sudan, dhe né 989% 18 tyre né Brazil, ndérsa rezultatet
ishin negative né t& sémurét me L.Mukokutane. Kohét
e fundit ky test éshté pregatitur si Dip-Stick dhe pret
vlerésime t& reja né laboratorét e diagnozés,

Immunofloreshenca indirekte

Immunofloreshenca Indirekte &shté teknika me
¢ pérdorur,antigeni pérbéhet nga promastigote dhe
konjugimi béhet me nj& antiglobuling (Anti 1gG).
N& t& sémurét toné ne kemi pérdorur (kitin) e
komercializuar ¢ BioMerieux.Francs

Ky test né ekzaminimet tona ka dhéné rezultate
t€ mira me ndjeshméri 88% dhe specifitet 83%

Ky test ka njg avantazh sepse pérdoret edhe né
ekzaminintin e rasteve & vecanta pa qené & kushtézuar
né grumbullimin e serumeve.
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Prova ¢ aglutinacionit direki

Kjo prové éshté pérdorur gjerésisht né praktikén
e laboratoreve si dhe né kondita & terrenit ku nuk ka
pasur mundési t& kryen prova & tjera.Njé lehtési ¢ madhe
né kryerjen ¢ kétyre provave éshté fakti g8 ajo nuk ka
nevojé pér mjete pune t& kushtueshme dhe shum €
specializuara.

Titi 1 pozitivitetit vendoset sipas rrethanave 1/
1600 ose 1/3200.E meta ¢ kesaj metode eshte se titri |
antitrupave mbetet i larte edhe pas kalimit te semundjes
keshtu ge eshie e veshtire te dallosh semundjen acute
nga Leshmanioza ¢ sheruar. Kjo prove tek le semuret
tane eshte kryer ne nije pjese te mire te rasteve, ne kliniken
private Gene Sulcebe,

- Prova e Wester-Blot

Per te analizuar serumet e pacienteve tani te cilit
ishin 7 femije te ckzaminuar me kete metode na
ndihmuan koleget tone franceze: Dr P.Marty dhe Prof.
Y le Fichoux , te laboratorit te parazitologjise se Spitalite
I’ Archet, Nice.France.

Kjo metode eshte mjaft ¢ ndjeshme dhe shum
specifike por akoma nuk eshte bere ¢ mundur te kryet
ne laboratorin tone.Studiuesit franceze e perdorin
gjeresisht testin sidomos ne rastet e pacienteve te
infektuar njekohesisht me L.V dhe virusin ¢
HIV Vlefshmeria e kesaj prove duket akoma me e qarte
kur kontrollohen dhuruesit ¢ giakut.(Sidomos ato qe
banojne ne zonat endemike te L.V)

Pasi personat te konsideruar asimptomatike (Por
te infektuar) duhen perjashtuar nga procedurat e dhurimit
te gjakut per te parandaluar nje infektim te mundshem
te pacientit ge e merr giakun ¢ infektuar.

Dorézuar né R edaksi mé 7 Tetor 2 000, miratuar pér
botim né 20 Dhjetor 2000.
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KRAHASIMI I EFIKASITETIT DUE
TOLERABILITETIT MIDIS FERRUM
PROTEIN SUKSINILAT DHE FERRUM
SULFAT NE TRAJTIMIN E ANEMISE
HIPOKROME NE FEMIJET (STUDIM I
RANDOMIZUAR NE 180 FEMIJE ME
ANEMI FERRODEFICITARE)

Anila Godo, Qéndro Kora, Eleni Anastasi, M. Xhafu,
D. Bali, Aida Bushagi, M. Dibra: Departamenti i
Pediatrisé

Qélimi 1 studimit: (& krahasojmé efikasitetin
dhe tolerabilitetin midis legofer (ferrum protein suksinilat)
dhe ferri sulfat, né trajtimin c anemisé ferrodeficitare te
femijét. '

Meioda dhe materiali: 180 €mij¢ me anemi
ferrodeficitare ishin objekt i kétij studimit.

Kriteret ¢ futjes né studim ishin: njé nivel
hemoglobine 7-10 gr/ dl; sideremi <40 gr.dl.

101
Kriteret e pérjashtimit nga studimi: ekzistenca e situatave
t€ tilla ¢ mund ¢ interferojné me absorbimin ¢ Fe;
sémundje 1€ tilla g€ kundérindikojng marrjen e
preparateve t€ Ie.

Pacientst u randomizuan né dy grupe: Grupi A
- 90 pacienté t& trajtuar me ferri sulfat dhe Grupi B
— 90 pacienté 1€ trajtuar me legofer. Doza ditore e Fe
- Smer/kg, né tre marrje, pér dy muaj.
Studimi i efikasitetit u bazua né viergsimin ( né
momentin e diagnozés, pas nj¢ muaji dhe né fund ¢
trajtimit) t& parametrave t& méposhtém: koncentrimi i
hemoglobinés ( Hb) numri 1 eritrociteve, hematokriti,
volumi  korpuskular mesatar,hemoglobina e
korpuskulare mesatare, koncentrimi 1 hekurit serik. U
analizuan gjithashiu, duke u bazuar né sistemin e
pikézimit 0-3, shkalla e shprehjes t& disa parametrave
klinike (zbehiésia, lodhja etj). né momentin e diagnozés,
gjaté dhe né fund @ trajtimit. U studivan efekter ¢
padéshivueshme gjalé trajtimit né & dy grupet.

Vierésimi statistikor i rezultateve u bé duke
pérdorur testin e Studentit, né krahsimet e shumta
midis parametrave né t& njéjtin grup dhe midis grupeve.
Rezultatet: Efikasiteti: u konstatua njé diferencé
sinjifikative né pé&rmirésimin e pjesés mé € madhe ©
parametrave hematologjike (p.sh. koncentrimi i
hemoglobinés, sideremia, etj.) pra, analiza e té dhénave
tona, rezulton ¢é legofer éshté mé efikas se  ferri
sulfat.
Tolerabiliteti: né grupin B vetém 5 pacienté kané
paragitur efekie t& padéshirueshme krahasuar me 29
pacienté & grupit A. Analiza e shkallés sé gravitetit t&
kétyre efekteve rezulton me njé  diferencé pér t'u
konsideruar né favor t¢ legoferit.
Konkiuzione: Legoferi rezulton me njé¢ efikasitet mé
t& miré dhe gjithashtu mé miré i tolerueshém krahasuar
me ferri sulfat. Ky fakt sugjeron, qé sidomos pér fémijét
nén njé¢ vieg, mund té konsiderohet terapi mé e
preferuar.

Dorézuar né Redaksi mé 4 Shrator 2000, miratuar pér
botim né 20 Tetor 2000.
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TE DHENA EPIDEMIOLOGIIKE,
KLINIKE DHE TOPOGRAFIKE TE 652
RASTEVE ME TUMORE
KOROREKTALE TE IDENTIFIKUARA
NE SHERBIMIN TONE GJATE
PERIUDHES 1974-1998

Dhimirér Kraja, Krisio Pano, Najada Comao, Kastriot
Mélyshi, Xhevdet Harasani, Adeling Magreku, Vera
Qineti, Shpresa Xhemali: Departamenti | Sémundjeve
Infektive.

Autorét paragesin t& dhénat epidemiologjike,
klinike dhe topografike t& 652 rasteve me tumore {& zorrés
s& trashé & identifikuara n¢ Shérbinmin ¢ sémundjeve
infektive gjaté periudhds 1974-1998. Prej tyre 280 ishin
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kancere, 289- polipe t& vegantig, 16- polipoza dhe 67 ishin
polipe inflamatore.

Pér kryerjen e punimit &shté pérdorur metoda
epidemiologjike (pércaktimit i grup-moshave, gjinisé,
vend banimit, frekuencés né vite, duke e krahasuar kéte
me shigelozat), ajo diagnostikuese (identifikimi i tumorit
@shté bazuar né kryerjet radiologjike, endoskopike apo
laparotoming dhe saktésimi i Hojit pérmes ekzaminimit
histopatologjik t& biopsive endoskopike apo materialeve
t€ marra gjat€ nérhyrjes kirurgjikale) dhe metoda kliniko-
mikrobiologjike (duke sistemuar shenjat e sindrimit &
pérgjithshém dhe atij lokal si edhe duke pércaktuar
patologjité infektive bashké&shoqéruese apo oportuniste
té rasteve),

Po paragesim rezultatet kryesore si vijon:

-Rezultatet epidemiologjike: pér kanceret grup-
moshat ishin ato  56-60 vje¢ dhe ato 46-50 vieg
pérkatésisht 15% dhe 13.92% (& rasteve, pér polipet
solitare grupmosha mé e prekur rezultoi ajo 1-10 vjeg
me 40.48% & rasteve, polipozat u hasén né & njéjtén
shpeshtési né moshat nga 6-65 vjeg; polipet inflamatore
u takuan mé shpesh né& grupmoshat 21-35 vieg, 67.16%
€ rasteve.

- T& dhénat topografike: lokalizimi i kancereve
ishte né anus 12.85%, né rektum 35.35%. né
rekfosigme 17.85%, né€ sigmé 13.92%, né kolon de-
scendent 4.64%, né kolon transvers 3.21% né kolon
ascendent 3.92% dhe caekum 1.78%. Polipet solitare u
pané mé shpesh né rektum - 32.17% e rasteve,
polipozat lokalizoheshin mé& shpesh né rektosigme -
25.5% e rasteve ndérsa polipet inflamatore - rektosigme
me 55.21% t& rasteve,

- T¢ dhénat kiiniko-mikrobiologjike: né shfagjet

klinike € kancereve dalluam temperaturén, gé¢ u has
ngé 17.14% t& rasteve; kjo shenj@ u takua edhe né
44.77% t& polipeve infalamtore. Infeksionet oportuniste
u konstatuan kryesisht né 8 sémurét me kancer apo
polipe inflamatore 1€ rektokolonit,
Studimi tregoi se n& Shqipéri ka njé rénie &
géndrueshme e shigelozave dhe shiim t8 tumoreve né
fjalé si dhe se ka filluar t& shfaqet  binomi patologjik
tumor kolorektal - infeksion HIV/AIDS.

Dorézuar né Redaksi mé 10 Shtator 2000, miratuar pér

botim n& 20 Tetor 2000,
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HIPOTEZA SEROTONINERGHKE F
SKIZOFRENISE

Visksan Kola, Fatime Elezi, Arjana Rreli: Departamenti
i Neurokirurgjisé, Neurologjisé dhe Psikiatrisé.

Megjithése éshté shkruar shumé mbi
etiopatogjenezén e skizofrinisé, ende nuk éshe I qarté
mekanizmi i shpérthimit © késaj sémunjdjeje psikike
komplekse. N& vitin 1953 u hodh hipoteza se mungesa
e serotonings né indet e trurit shkakton simptomat e
sémundjes. Ndérkohé ekzistonte mendimi se

Vel 35, nr.2, Tetor 2003

hiperprodhimi i serotonings éshté shkaku i skizofrenisé.
Zbulimi i antipsikotikéve klasiké, efikasiteti dhe pérdorimi
I gi€ré i tyre (pas vitit 1950) ¢oi tek hipoteza tjeter qé
lidhej me nivelet e rritura 6 dopaminés, t& cilat mendohe;j
se behen shkatare 1& shpérthimit & simptomatikés sé
skizofrenisé. Kjo béri t& lihej ménjané pér shumé kohé
hipoteza ¢ serotonings. Zbulimi mé vond i
medikamenteve té reja antipsikotike si leponeksi dhe
risperdali, t& cilét bllokojné receptorét ¢ serotonings
dhe t& dopaminés dhe fakti s& pérfitimet e pacientéve
nga pérdorimi i tyre jané mé t& mira, tregojné se edhe
serotonina ka rolin ¢ saj t& padiskutueshém né
etiopatogjenezén e skizofrenisé.

Né kété  artikull paraqgiten rezultatet ¢ disa
studimeve mbi rolin e serotoninés né etiopatogjenezén
e skizofrenisé, Tregohet se ndryshimet né metabolizmin
e serotoninés né indet e trurit, g& mund ¢ shkaktojné
nivele € rritura ose t& ulura t& saj mund @ shkaktojné
sémundjen.

Dorézuar né Redaksi mé 9 Shtator 2000, miratuar pér
botim né& 20 Tetor 2000.
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NJE PASQYRIM MBI ZHVILLIMIN E
INFEKSIONIT NE LEUKEMITE AKUTE
DHE NDIKIMI I MJEKIMEVE NDAJ T1J

Arjan Pushi, Tatjana Cajn, Sotivaq Lako, Gerla Petro:
Shérbimi | Hematologjisé

Leukemia Akute duke u zhvilluar si sémundje
malinje démton aftésiné diferencuese t& qelizave
hemopoetike dhe mé shpesh kjo ndodh né linjat gelizore
t& serisé s& bardhé. Késhtu gelizat e saj humbasin veti
mbrojtése pér organizimin e njeriut, detyré fiziologjike
¢ tyre.

Zhvillimt né dinamiké i kétij procesi malinj sjell rritje
t¢ popullatés qelizore t& démtuar duke humbur késhtu
n¢ vazhdimési mbrojtje pér njeriun ndaj agjentéve t&
Jasht&m, ku mé i vecuari &shté ai infektiv.

Pra zhvillimi i vet Leukemisé Akute sjell detyrimisht
mé vehte, hijen e saj, infeksionin, q& jo vetém véshtiréson
mjekimin e tij por edhe t& veté sémundjes né terési. Kjo
ide e fundit &shté e lidhur edhe me faktin se mjekimet
specifike ndaj Leukemisé Akute ndikojng ashpér dhe
negativisht ndaj qgelizave & prodhuara normalisht nga
palca e kockave. Predispozita infeksioze né Leukeming
akute rritet shumé,

Duke e vlerésuar kompleksitetin ¢ ideve té
mésipérme ne pércaktuam si géllim t¢ studimit toné
analizimin ¢ marrdhénieve t& sémundjes s¢ Leukemisé
Akute dhe mjekimit specifik me citotoksiké & saj me
zhvillimin e infeksionit tek ajo; njékohésisht dhe me
influencén e mjekimit ndaj infeksionit tek t& sémuret
me leukemia akute.

Peér t€ realizuar kt€ géllim morrém né studim 64 raste
me leukemia akute (32 pacienté ishin me Leukemia Akute
Limfobllastike dhe 32 pacienté & tjeré me Leukemia Akute
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jo Limfobllastike) & diagnostikuar dhe mjekuar prans
shérbimit Universitar & Hematologjisé né Qendrén
Universitare Spitalore t&€ Tirangs,

Pér & gjithe pacientét u studiva zhvillimi i infeksionit
né vatra & ndryshme & shfaqura tek kéw pacients.
Elementi q& u pérdor pér ¢ gjykuar z hvillimin,
regredimin dhe dominimin ¢ infeksionit ishte
temperatura e organizimit (sigurisht né lidhje kohore
cdhe me shfagien e vatrés s& infeksionit).

Ndjekja né vazhdimési ¢ pacientéve kuptonte
numérimin e qelizave 1€ gjakut periferik & marré ng
procedura standarte. Ky numérim &shié pérdorur né
studim para dhe pas zhvillimit & fenomenit inflamator,
Pacientét jané mjekuar me citotoksiké pér Leukeming
Akute dhe ng& marrdhénie me k&€ mjekim &shté ndjekur
inflamacioni.

Po késhtu pacientét jané mjekuar me antibiotiké pér
infeksionin dhe né két& lidhje jané analizuar, ditét e
mjekinit, ditét e ndryshimit dhe ato t& eleminimit 18
temperaturés nga pérdorimi i antibiotikéve. Rezultatet |
kemi paraqitur si numér rastesh, si pérqindje, si mesatare.

Nga studimi rezultoi se t€ gjithé pacientét e mjekuar
pér Leukemia Akute kishin zhvillim t& infeksionit né
vatra (& ndryshme né organizém dhe manifestim me
temperaturé q€ mesatarisht arrinte ng 39.11° C.

Mjekimi i pacientéve Eshté béré me numér tg
ndryshém citotoksikésh: 14 raste jané mjekuar me 1
medikament citotoksik: 27 raste me 2 medikamente
citotoksike: 21 raste jané mjekuar me 3 citotoksike.
Vetém 2 raste jané mjekuar me 4 medikamente
citotoksike.

Fillimi t temperaturés ndodhie pas njé periudhe t&
pérdorimit & citotoksikéve, q& né vardsi nga numri i
citotoksikéve 1€ perdorur &shté si mé poshté: mjekimi
me lcitotoksik - temperatura shfagej mesatarisht pas
10.83 ditg, me 2 citotoksiké - temperatura shfagej
mesatarisht pas 10.01 dité. Pra mesatarisht pas 10.18
ditésh & mjekimit me citotoksiké fillonte wemperatura
né pacientét tang,

U vérejtén ndryshime & parametrave t& gjakut
periferik gjatg mjekimit & Leukemisé Akute. Mesatarja
¢ leukociteve (lo) para mjekimit me citotoksiké ishte
40589.52 le/mm’ dhe gjatd mjekimit ishie 1546.49 lo/mr'.

Neutrofilet para mjekimit me citotoksiké ishin
mesatarisht 21.96% dhe gjaté mjekimit 11.63%.

Temperatura ¢ pacientit fillonte t& reduktohej kur
neutrofilet ishin mesatarisht 16.72% dhe eliminohej kur
ato arvinin mesatarisht 36.38%.

Studimi tregoi se hemoglobina mesatare para fillimit
t¢ temperaturgs ishte 8.96gr/dl dhe ajo u reduktua ng
7.28gr/dl pas fillimit & temperaturds. Po késhtu
ndryshuan trombocitet nga 90971.20 n& 57729.73 mm’
si mesatare.

Miekimi me antibiotiké &shté vendosur né ¢do rast
& infeksionit me LA. Mjekimi me [ antibiotik &shté bérg
mesatarisht pér 9.8 dit€; me 2 antibiotiké 16.6 dit¢ dhe
me 3 antibiotik& mesatarisht 20 digg,

Pas disa ditésh mjekimi me antibiotiké fillonte
reduktimi i temperaturds tek pacientét me La: duheshin
5.5 dit¢ mesatarisht kur mjekimi ishte me 1 antibiotiké,
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5,43 dit€ kur mjekimi ishte me 2 antibiotiké: 7.73 dité kur
Jané pérdorur 3 antibiotiké.

Po ké&shtu eliminimi i temperaturés rezultoi né kohs
st m& poshté: 9.5 dit¢ mesatarisht me mjekim me 1
antibiotik, 9.9 dit¢ mesatarisht kur pérdoren 2 antibiotiké,
15.38 dit¢ mesatarisht nga mjekimi me 3 antibiotiké.
N& pérgjithési myekimi me antibiotikg 8shté bérg
mesatarisht pér 17.15 dité né & sémurét me LA &
shfagen infeksione dhe nevojiteshin 6.62 dité mesatarisht
pér t& filluar ulja e temperaturés. Ndérsa 12.93 dité
mesatarisht duheshin si mjekim me aniibiotik pérté
eliminuar temperaturén.

Nga studimi rezultoi se pas infeksionit tek pacientét
mbeten shqetésime né 73.01% & rasteve, 93.02% &
kétyre rasteve kang dobési dhe lodhje.

Né 47.61% t& rasteve infeksioni shogérohej me até
i€ natyrés fungale dhe né (& gjitha kéto raste u pérdorén
medikamentet antifugal.

Sinjé rigjykim pas rezultateve ¢ dolén nga studinmi
do t& diskutonim se ishte hera e paré g& Shérbimi
Universitar i Hematologjisé mori né studim problemet
aktuale & infeksionit né Leukemité Akute dhe pasqyroi
marrdhéniet e tij me mjekimet specifike dhe antibiotiké
t& zhvilluar tek pacientét hematologjik. Sigurisht ky éshtg
njé hap i parg g€ térheg vémendjen toné drejt studimeve
t& tjera pér t€ standartizuar mjekime mé efikase ndaj
infeksionit dhe feukemive né térési.

Duket qarté se né pacientét me Leukemia Akute
zhvillimi i inflamacionit &shté i vrullsh&m dhe shgetésues
pér t& ardhmen ¢ pacientit. Kjo ndérvaret dhe
ngamjekimi me citotoksiké i tyre q& realisht tregot njé
variabilitet né numrin e pérdorimit tek pacientét tang,
Ky &shté njé moment q& ja vien t& diskutohet né &
ardhmen. Pacientét tané me Leukemia Akute nuk
paragiteshin tek ne me nj& numér &8 lar@ gelizash
leukocitare dhe kjo besoj se favorizon. Sigurisht
leukopenia e krijuar gjaté mjekimit ishte né pérgjithési
e pranishme, por se ¢ vérejtur me vémendje ajo nuk arrit
né nivele t€ tilla (8 ulta sa do € duhej realisht & arrihej
nga mjekimi. Eshté e réndésishme t& thuhet se disfavori

¢ 1 madh géndron né redukiimin e neutrofileve gjaté
mjekimit. Mendojmé se ky fakt éshté njé predispozité
absolute pér lindjen e infeksionit né Leukomité Akute
me mjekim. Dhe mé tej kjo e vEshtiréson né térési
mjekimin dhe né veganti até ¢ infeksioneve. Fakti g
rezultoi sen ga rritjae neutrofilever eduktohej
temperatura, dhe mé tepér eliminimi i temperaturés
ndiqej paralelisht ngan j& rritjee métejshmee
neutrofileve tregon réndésing e tyre né eliminimin ¢
infeksionit n& Leukemitd Akute. Nuk mund t& mos
evidentojmé se infeksioni ndihmoi né krijimin ¢ anemisé
dhe € theksojmé se kjo e fundit réndon gjendhjen ¢
pacientit gjaté zhvillimit 1€ infeksionit. Situata réndohet
edhe nga bashkéshogérimi i tyre me trombocitopening,

Mjekimi i infeksionit né Leukemité Akute gjithrmong
kerkon nyjekim meantibiotiké. Vetém se rezultoim gé
mjekimi me 3 antibiotiké ka qend mé 1 zgjatur se té tjorét.
Mendojmé se duhet parg kombinimi me € cilin kemi
vepruar duke 1&né 8 hapur shtegun pér kérkime 1€ tjera.
Ag mé tepér nuk mund té anashkalohet fakti i ditézgjaties
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mE & madhe si & reduktimit dhe 2 eliminimit t&
temperaturés nga mjekimi me 3 antibiotiké dhe né total
mjekimi me antibiotiké éshté i zgjatur né krhasim me
kohén e efekishmérisé sé .

J pashmangshém rezulton ndikimi i mjekimeve
reciproke edhe i anemisé dhe trombocitopenisé né
leukemité akute pér & krijuar njé sfond t& favorshém né
mjekimin ¢ infeksionit.

Kenkiuzione:
I. Infeksioni éshté shog@rues i Leukemisé Akute
2. Citopenia ¢ favotizon dhe e réndon infeksionin
3. Mjekmi me antibiotiké ésheé i pashmangshém
dhe duhet & jeté mé racional dhe mé i zgjedhur.

Dorézuar né Redaksi mé 12 Shtator 2000, miratuar pér
botim né 20 Tetor 2000,
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MEEKIMI ME HIDROXYUREA RRIT
PRODHIMIN E HEMOGLORINES
FETALE TEK TE SEMURET ME

SEMUNDJEN £ DREPANOCITOZES
Arjan Pushi: Departamenti i sénumdjeve 18 brendéshme.

Hidroxyrea &shté njé  agjent citostatik i cili
ndikon tek faktorét gjenetiké qé jané pérgjegjés pér
sémundjen ¢ drepanocitozés. Hidroxyurea (Hu) ka
treguar se rit prodhimin ¢ hemoglobings fetale tek
pacientét me sémundjen; e drepanocitozés.
Hemoglobina fetale ul tendencén e polimerizimit
ndérgelizor 18 hemoglobings S.

Kam studivar efektin e trajtimit me
Hyidroxyurea né prodhimin e hemoglobings fetale né
30 pacient€ me sémundjen ¢ drepanocitozés jo vetém
pér njé periudhé & shkurtér, por pérnjé perindhé prej
12 muajsh si trajtim kronik;

Hidroxyurea u dha si njé dozé ¢ vetme né 7
ditét e javes pér nj& perindhé prej 12 muajsh. Doza
ditore né fillim & trajtimit me Hidroxyurea ishte 10
mg/kg/dité dhe urrit me 5 mg/kg/diie katér jave, duke
evituar toksicitetin ¢ paleés s& kockave (doza mesatre
ishte 117528 + 210.86 mg/dits).

Hemoglobina fetale tek pacientét me sémundjen
e drepanocitozés uirit nga trajtimi me Hu, nga 5.11
+2.25% pérpara trajtimit, deri 19.83 + 3.38% pas katér
muajsh. '

Gjaté trajtimit me Hu vlerat e HbF respektivisht
pas 6,8, 10, 12, muajsh ishin 21.10 + 3.61%, 22.98 +
2.10%, 24.51 -+ 1.78%, 26.34 + 1.30%. T& gjitha kéto
vlera ishin rritur ndjeshém krahasuar me vierat pérpara
trajtimit.

Eshi¢ e réndésishme @ sgarojmé se prodhimi
i HbF pasi2 muajve & trajtimit ishte rritur ndjeshém
duke krahasuar me vierat pas katér muajsh trajtimi me
Hidroxyurea.

Vel 35, ar2, Tetor 2003

Giaté teajtimit me Hu prodhomi i HbS ishte ulur,
nga 92.48 +2.47% pérpara trajuimit, né 77.75 + 3.64%
pas katér muajsh wajtimi,

Sé tundi, si konkluzion mund & them se pérherg
t& paré né Shqipéri u realizua trajtimi me Hidroxyurea
tek pacientét me sémundjen e drepanocitozés dhe
rezultoi q& ky trajtim rrit prodhimin e HbF, rritje gé
gshte mé e réndéishme me trajtim kronik dhe né t&
njéjten kohé trajtimi me Hidroxyurea redukron
prodhimin e Hbs,

Késhtu, mendoj se trajtimi me Hidroxyurea tek
pacienttt me sémundjen e drepanocitozés do @ jetd
shumé i réndésishém pér strategjing e ardhme t&
trajtimit & sémundjeve t& drepanocilozés.

Dorézuar né Redaksi mé 12 Shtator 2000, miratuar pér
botim né 20 Tetor 2000.
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MENAXHIMI T INFEKSIONEVE
RESPIRATORE AKUTE TEK FEMIJET NE
SHQIPERI

Luljeta Serbo, Melpomeni Bizhga: Departamenti |
‘ » 42 g 74
pediatrisé,

Gjaté viteve 1994-2001 né Shqipéri &shté kryer njé
program trainimi pér menaxhimin ¢ infeksioneve
respiratore akute tek fémijét deri né moshén S vieg . Nj&
studim vlerésues mbi menaxhimin standart t& kétyre
rasteve u zbatua si njé iniciativé e pérbashkét e Institutit
1€ S héndetit Publik, M inistrisé 8 § héndetésise,
Departamentit & Pediatrisé, né QSUT dhe zyrés s&
UNICEF-it né Tirang

Qétlimi j kétij studimi ishie vlerésimi i rezuliateve
t& programeve t & méparshme pér menaxhimine
infeksioneve respiratore akute dhe pér planifikimine
zbatimit 1€ Menaxhimit t& Integruar & Sémundjeve t&
Fémijérise.

Objektivat e pérgjithshme (& studimit jané:

s T¢& pérshkruajé praktikat e personelit shéndetssor
n¢ menaxhimin rasteve me infeksione respiratore
akute né gendrat shéndetésore dhe spitalet ¢
Shygipérisé.

o T& zbulojé dhe t& pérshkruaje problemet né
shérbimin shéndetésor t& cilat pengojné né njé
menaxhim t& miré t8 rasteve.

e Tévlergsojé pérparimet e béra né drejtim (8 synimeve
t€ programit shéndetésor lidhur me infeksionet
respiratore akute.

Zgjedhja e kampionit &shté e bazuai né metodén
¢ propozuar nga Manuali i Studimeve né Shérbimin
Shéndetésor pérgatitur nga OBSH-ja dhe pérshtatur,
teknika e kampionimit me klaster (grumbull) Kontributi i
Departamentit t& Epidemiologjisé prané Institutit &
Shéndetit Publik dhe i Prof. Dr. Eduard Kakariqit né
pérpilimin e metodés t& kampionimit &shté vierésuar si i




Artikuj ¢ pérmbledhur

réndésishém.

Numyi total 1 f8mijéve nén 5 vieg me infeksione
respiratore alute 1€ pérfshirg né studim ishte 161. Kjo do
& thotd q& mesatarja ¢ fémijéve (& survejuar pér ¢do
gendér shéndetésore t& vizituar ishin rreth 3.

Dorézuar n & R edaksi mé& 7 Janar 2001, m iratuar p ér
botim né 10 Mars 2001,

78
TROMBOEMBOLIA PULMONARE

Hlivjana Bokalli, Sashenka Sallubanka, Ermira Kola,

Robert Liuka, Ferit Zavaluni: Departamenti |

Pediatrisé

Tromboembolia pulmonare &shté bilokimi 1 njé
arterieje té mushké&risé nga trombe,yndyrna,ajér,ind
tumoral dhe pér pasojé mosfurnizimin me gjak €
parenkimés pulmonare qé furnizohet nga ajo arterie.
Ng zhvillimin e T.P.ndikajné:

staza ¢ gjakut{imobilitet | zgjatur)

anomali t& murit venoz(trauma,ndérhyrje

kirurgjikale,sém.inflamatore

apo sém.degjenerative)

anomali t& koagulimit{mutacioni i faktorit V

Leiden,deficienca e prot.C,prot.S dhe antitrombings

11

Klinikisht karakterizohet nga:

kollé ¢ papritur,shoqéruar me hemoptizi

dispre  shogéruar, me frymEmarrje (€

shkurtg,polipneike dhe me tirazh intercostal

diimbje kraharovi pleuritike ¢ iradiohet né

shpatull krah,qafé pelvis etj.
dhe kegésohet nga
thells kolla ushgimi,pérkulja.

Embolet bartés 18 baktereve jand pérgjegiés pér
formimin ¢ shumé abeeseve pulmonare.

Pérshkeimi i rastit

Pacienti F.G,11 vjeg 8shi& paragitur né spital mé
16.09.2001 pasi prej 3 ditésh paraqiste koll¢ , dhimbje
mesi t& forta dhe kontrakiura t& muskujve abdominalé.
Njé muaj mé paré Emija &shié rrézuar nga bigikleta dhe
ka patur njé plagé né zonén pelvike pér (€ cilén eshié
mjekuar, Pér kété arsye fillimisht u mendua pér “Tetanoz”,
pér té cilin dhe u trajtua.

Gjendja ¢ fémijés mé pas &shté rénduar me
temperaturé 18 larté deri né 40C, me dispne,me polipne
(Fr==535-60%), me hemoptizi,me dhimbje & fortapleurale
dhe dhimbje pelvike. Dhimbja theksohet nga kolla dhe
nga frymémarrja e thellé. N& egzaminimin objektiv né
pulmone paraqet rale krepitante difuze dhe respiracion
mé & dobésuar né baza.

Nga egzaminimet e kryera Ro/grafia e toraksit
sugjeron pér tromboemboli pulmonare, Né CT e
pulmonit u vuné re formacione fokolare dense né € dy
pulmonet, me vendosje periferike, me konture jo 1€
rregulita, johomogjen si dhe versament pleural bilateral.

frymémarrja e

Nisur nga triada klinike{dispne hemoptizi,dhimbje
pleuritike),prezenca e traumés , nga pérgjigja e Ro/grafisé
dhe CT e pulmonit, u konkludua pér

Tromboemboli puimonare.

Fémijau trajtua pér 10 dité me hepariné(i/v) krahas
me antibiotikoteraping (rocefing, ankomicing, amikacing),
pér t& vazhduar mé pas me aspiring + ciprofloksacing +
ceftazidimé. 15 dité pas trajtimit gjendja e f8mijés ka ardhé
duke u pérmirésuar si klinikisht dhe nga ana radiologjike.

Konkluzion

Pediatrit nuk duhet t& mendojné se
tromboembolia pulmonare &shté sémundje vetém e 1€
riturve.

Trajtimi i tromboembolisé pulmonare pérbén
urgjencé.

Fillimi dhe mbajtja e trajtimit me heparing éshté
e véshtiré dhe e rrezikshme.

Dorézuar né Redaksi mé 10 Janar 2000, mirvatuar pér
botim n& 20 Shkurt 2000,
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NI RAST ME OKLUZION POTHUAJSE
KOMPLET I NJE PROTEZE MEKANIKE
MITRALE SORIN WR.29, PER SHKAK TE

TROMBOZIMIT KRONIK TE SAJ

Efrosina Kajo, Fedhon Melsi, Veli Zogu, Ajli alushani,
Ali Refurllari, Arben Babagi, Aurora Verteniku, Arben
Fino, llir Ohri, Marjun Joi¢, Roland Xhaxho: Klinika
e kardiokirurgjisé ¢ QSUT-sé

Paragitet njé pacient i cili u opera me sukses pér
shkak t& nj8 romboze pothuajse komplete 1€ protezés
mitrale Sorin. Duke patur parasysh paragitjen zakonisht
akute dhe pasojat shpesh katastrofike t€ shumé rasteve
1€ ngjashme né litetaturén dhe gjaté pérvojés sonk ¢
pazakonstumja né rastin toné éshté & pacienti mbijetoi
rioperimin me okluzionin prostetik pothuajse total nga
ky tromb. Pérvoja joné gjithashtu imponon réndésing e
monitorimit ekokardiografik ruting pér (& pércaktuar
shenjat € hershme (& nj& tromboze t& mundshme
prostetike. Fshté ¢ réndésishme né kétg rast kombinimi
{ terapisé antikoagulante me acidin acetil salecilik
(ASA).

Dorézuar né R edaksi mé 5 Mars 1999, miratuar p &r
botim né 15 Maj 1999,
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NEURORETINITI STELAR IDIOPATIK I
LEBERIT

Pajtim Lutaj:Departamenti | okulistikés dhe ORL-sé

Neuroretiniti stelar idiopatik i Leberit &shté njé
formé e vecanté e neuropatisé optike g karakterizohet

105
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nga zbehja e diskut optik dhe njé stelate e depozitave
esksutative n& makula. Ajo zbulohet me shpesh né
subjektet e reja g& kang humbje akute monolaterale,
shpesh € parapriré nga njé s€mundje virale e kaluar.
Etiologjia éshté ¢ panjohur dhe infeksioni viral &shté
menduar né patogenczén e kushteve & tilla. Prognoza
pér rikthimin vizuale mund Jeté e shkélgyer, por jané
pérshkruar gjithashtu sekuela vizuale & mévonshme:
Humbja ¢ vizionit t& pamjes ose humbja e fushave t&
pamjes. Ky enditet duhet t& nihet edhe t& dallohet nga
shumé sémundje serioze qé shkaktojng neuroretinit
ose papilit.

Dorézuar né Redaksi mé (5 Janar 2000, miratuar pér
botim n& 20 Shkurt 2000.

CRREGULLIMET E PAMJES NE
NXENESIT E KLASAVE TE PARA N
TIRANE

Adrian Hoxha, Flizama Petrela, Shkélgim Dajri,
Adriatik Gabrani, Suzang Zhuka, Al Tonuzi: Depa-
riamenti i shéndetit publik

Qétlimi Pércaktimi 1 prevalencés t&
¢rregullimeve 8 mprehtésisé @ pamjes né nxénésit e
klasave t& para t& Tiranés.

Metoda : U morén né studim 960 nxénés t&
klasave t¢ para t& shkollave fillore t& Tiranss gjaté vitit
shkollor 1995 — 1996,

Tek t& gjithé nxénssit u realizua pércaktini i
shkallgs s& mprehtésisé & pamjes népérmjet tabelave &
vizusit me sistemin nga 1/10deri né 10/10. Githashiu té
dhéna socio-demografike u mblodhén pér két& popullate
si mosha seksi, vendbanimi, etj . Analiza e & dhénave
u realizua me SPSS 10,

Rezuitatet : N& 960 nxénés t¢ klasave t& para, t¢
mosh&s gjashté dhe shtaté vijee, & cilét in nénshtruan
ckzaminimit & shkallés t& mprehtésisé t& pamjes
niépérmjet tabelave t¢ vizusit, 495 (51.5 %) e tyre ishin
t& gjinisé femérore | ‘

142 nxénés ose 14,79 % rezultuan me
grregullime t& pamjes me njé ose t& dy syt€ dhe shkalla
¢ ¢rregullimeve 18 pamjes, varionte nga 1/10 deri né 10/
10.

Vetém 1jé rast rezultoi me vizus 0.02 si pasojé e
njé leukome post perforatio,

Koniduzion: Programe @ parandalimit dytésor
duhet t& implementohen né meényre (& vazhdueshme, me
qétim qé zbulimi i hershém i tyre t& kete efektivitetin e
duhur.

Dorézuar n & Redaksimaé 2 Prifl 2 000, miratuar pér
botim né 15 Maj 2000,
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DUHANPIRJA NE NXENESIT E SHKOLLAVE
TE MESME TF TIRANES

Adrian Hoxha, Elizana Petrela, Edmond Zaimd, Artan
Simakn, Adriatik Gabrani: Departamenti i shéndetit
publik

Qéllimi : Pércaktimi i prevalencés dhe njohurive
rreth duhanpirjes né nxénésit e shkollave t& mesme né
qytetin e Tirangs.

Metoda: U morén né studim 1755 raste (60.2%
femra) nxénés & shkollave & mesme t& qytetit t& Tiranés
n¢ vitin shkollor 1999-2000, t& cilét plotésuan njé
pyetsor anonim (me 21 pyetje) mbi duhanpirjen dhe
démet qé shkakton ajo n& shéndét. Pérmes kéti j pyetsori
u mblodhén dhe t¢ dhéna socio-demografike mbi kéte
popullaté si mosha, seksi, vendbanimi, niveli arsimor i
prindérve, etj, & cilét ju nénshtruan analizés statistikore.

Rezultatet: Nga 1755 & anketuarit 20.3% pine
momentalisht duhan dhe nga kéta 45.4% jané femra.
13.5 % e & anKetuarve referojné nj& moshé fillimi &
duhanpirjes nén 15 vjeg, ku si shkaqe t& fillimit t8 pirjes
sé& duhanit renditen : hobi 45.7%, kurioziteti 23.9%, stresi
13%, etj. Forma e duhanpirjes mé e shpeshté &shté ajo
me filtér (87.6%).

Pérqindja mé e larté e duhanpirjes u gjet tek
baballarét-prindér né masén 51.6% kundrejt 10.8% tek
nénat. 24.1% referojné se kand partneré/e g€ piné duhan,
92.6% e te anketuarve pohojné démet e duhanit ne
sémundjet e mushkérive, 52,6% né sémundjet K.V_ dhe
vetém 25.6% e tyre pohojné ndikimin negativ t& duhanit
né sistemin gastro — intestinal.

88.9% e t& anketuarve referojné mospirjen e
duhanit si t& réndésishém né parandalimin sémundjeve,
87.9% pér njé shéndet 18 plote, 63.9% pér t& patur njé
ambjent t& pastér né shtépi, 60.2% pér t€ mos shpenzuar
para dhe 74,9% pér & respektuar Jjoduhanpirésit.

Konkluzione: Duhanpirja éshis njé dukuri jo e
rrallé né nxénésit e shkollave t& mesme.

Dorézuar n & Redaksime 2 P rill 2 000, m iratuar pér
botim né 15 Maj 2000,
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ASPEKTE TE REJA TE PATOGJENEZES
SE MENINGITIT DHE
MENINGOENCEFALITIT

Raida Petrela: Departamenti i Pediadyisé

Nj€ problem i réndésishém social dhe medikal i
neuroinfeksioneve, &shts ulja ¢ letalitetit dhe
vdekshmérisg. Degizioni i kétyre problemeve, zghidhja ¢
tyre &shté e lidhur ngushté me diagnostikimin né kohé
dhe perfeksionimin e mjekimit, t& cilat nga anae tyre jané




Artikuj i€ pérmbledhur

1€ lidhura me mekanizmat patogjenetike & sindromave
klinike kryesore.

Ndryshimet n& sistemin “proteinases/inhibitors’
né pacient&t me meningjit viral apo bakterial ose
meningoencefalit jané t& lidhura me etiologjiné e kétyre
sémundjeve. Ato konsistojné né aktivizimin e aktivitetit
t& zakonshém cytolitik dhe rritjen e potencialit inhibitor
né likuorin cerebrospinal, duke ulur aktivitetin proteolitik
1& zakonshém dhe inhibitorét bazé né serum. Nj¢&
korelacion ndérmjet ndryshimeve specifike né periudhén
¢ sémundjes dhe thellésisé e démtimeve & trurit éshié
véné re. ,

Sipas etiologjisé s& meningjiteve dhe encefaliteve
{(viral ose bakterial) né LCS dhe né serum niveli i NSE-sé
dhe proteinave & grupit S-100 jané gietur & rritura dhe
Jjané né korelacion me nivelin e interleukinés - | beta dhe
TNF — 1 alpha. Kéto jané p&reaktuar antitrupa té proteings
neurospecitike t& grupit S-100, MBP dhe DNA né likuorin
cerebrospinal dhe né€ gjak. Frekuenca e gjetjes sé
antitrupave varet nga periudha ¢ sémundjes dhe nga
graviteti i démtimeve t&¢ SNQ. Kjo vérteton rolin e
proceseve autoimune né patogjenczén e kétyre
sémundjeve dhe influencén ¢ mundshme € kétij procesi
né ndryshimet reziduale né pacient&t me neuroinfeksione.

’

Konlduzion

Sipas etiologjisé né pacientét me meningjit ose
meningoencefalit zhvillohen reaksione uniforme
steriotipike komplekse duke pérfshiré aktivizimin e
sistemit proteolitik, pérgjigjen imune qelizore dhe
humorale & pjesshme ndaj organizmave patogjene.

Dorézuar né Redaksi mé 12 Prill 2000, miratuar pér botim
né 15 Maj 2000. !
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TREGUESIT BIOLOGJIKE NE TE )
SEMURET ME TALASEMIA MAJOR TE
TRAJTUAR NE SPITALIN DITOR

Eleni Anastasi, Xheladin Ceka, Anila Godo, Qendro
Kora, Mirela Xhata, Donjeta Bali, Palmira Daja:
Departamenti § Pediatrisé

Qélimi 1 studimit: & krahasojmé t& dhénat

biologjike t& dy grupeve t& pacientéve me Talasemia
Major, sipas moshés s& paragiljes né qendrén toné.
Metoda dhe materiali: objekt i kétij studimi ishin 74 fémijg,
pacient? qé vuajné me Talasemia Major, 1€ moshés 2-17
vieg, t& trajtuar né shérbimin e Onchohematologjisé t&
Departamentit t¢ Pediatrisé.
T¢ sémurét u ndand né dy grupe: grupi 1 I me 48 (8 sémuré
t& diagnostikuar ng QSUT dhe grupi 1l me 28 16 sémuré 8
diagnostikuar né rrethe t& ndryshme. T8 gjithé t8 sémurét
u futén né regjim transfuzional, me ose pa trajtim
ferrokelant dhe ata q& paraqitén shenja t& hipersplenizmit
u splenectomizuan.

Diagnoeza: &shi€ véné duke u mbéshtetur né
kriteret standarte kliniko-biologjike.

107

Treguesit biologjiké i# studiuar: treguesit
hemokromocitometrike. nivelii sideremisé d he
feritinemisé, elektroforeza e Hb, jané pércaktuar provat
funksionale t& mélgisé, antikorpet anti HBC, anti HCV
dhe diagnoza e biologjisé molekulare (Cagliari, Itali, 45
pacient&). Pér disa raste 8shté béré dhe punksioni i palcés
s& kockés. Jané béré gjithashtu egzaminimet radiologjike
¢ ECHO-grafike.

Rezultatet e studimit: Duke krahasuar t& dhénat
hemokromocitometrike ¢ t& dy grupeve, vihet re njé
ndryshim sinjitikativ. Grupi i pacientéve qé& &shté
diagnostikuar népér rrethe, dhe q& éshté paragitur i
transkururar né qendrén tong, kané patur anemi (& thells,
splenomegali & shprehur, (10 nga 28 pacientét e grupit
1€ dyté, kané béré splenektomi).

Té dy grupet: elektroforeza e Hb ¢ t& gjithé
pacientéve tregoi: né 62 pacients sasia e HbA | ishte né
vlera t& ndryshime, pra ishin 8 formés Beta + té talasemisé,
dhe né& 12 pacienté nuk egzistonte fare HbAL, pra ishin
(& formés Beta 0 1€ talasemisé. Fémijét me hepatit viral B
Jané 13 raste, me hepatit C jané 7 raste dhe me hepatit
B+ jané 16 raste. Pas splenektomisé niveli 1 Hb, 8shté
rritur 2-3 herg, né krahasim me aaté para interventit. Pas
trajtimit me Desferal sub-cutan, niveli i feritinemisé ka
réné 2 deri né 6 heré nén vlerat para mjekimit.

Konkluzion: T¢ sémurét e lindur me Talasemia
Major kané njé jeté & gjaté dhe cilésore, né se do 8
irajtohen me protokollet bashkékohore gé né ditén e paré
t¢ diagnostikimit.

Dorézuar né redaksi né 5 Tetor 2000, miratuar pér botim
né 15 Dhyetor 2000,
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EFEKTET E MJEKIMIT KONSERVATIV
NE KARDIOPATITE KONGENITALE
ME SHUNT TE MADH MAJTAS-
DIATHTAS

Numila Kuneshka, Rajmonda Niko, Arian Pano, Loreta
Teneqexhi: Departamenti i Pediatrisé

Vite mé paré kardiopediatrit né rutiné dhénien ¢
digoksinés né kardiopatité kongenitale me shunt t¢ madh
majtas-djathtas; ndérsa sot pé&rdorimi i saj né kéto
kardiopati éshté i kufizuar, Ky studim ka pér géllim i
vler#sojé né ményré krahasuese efektet e mjekimit
konservativ: diuretike dhe diuretike e tonikardiake né
shuntet e médha majtas-djathtas. Jané marré né studim
43 pacientd (& depistuar dhe ndjekur nga klinika e
kardiopediatrisé me kardiopati kongenitale me shubtté
madh majtas-djathtas, me kardiomegali pér periudhén 3
viecare 1999-2001. Pacientét jané ndaré né dy grupe pérsa
i pérket protokollit €& mjekimit. Grupi I (25 raste) éshté
mjekuar vetém me diuretiké; Grupi II (18 raste) éshig
mjekuar me diuretiké*—mnikardiake. Jané studiuar dhe
ndjekur né dinamiké ndryshimi i & dhénave klinike,
elektrike, radiologjike dhe ekografike para dhe pas
mjekimit t& dy grupeve krahasuese. Eshté vierssuar:




108 Buletini i Shkencave Mjckésore

- klinikishi - takikardia, hepatomegalia, polipnea;
- ckografikisht — diametri telediastolik, telediastolik
st dhe funksioni sistolik i ventrikulit 1& majté: pérmasate
ventrikulit t& djathté, arteries pulmonare. Kohézgjatja ¢
trajtimit ka qené 3-6 muaj. Studimi i jep pérparési mjekimit
vetém me diurctiké sepse krahasuar me grupin Getér efekti
ka qené pothuajse i nj&jté (p>0.001). Nga ana tjetér
perdorimi i digoksings rrit ndjeshém kontraktilitetin e
miokarditi cili né kéto kardiopati éshté hiperkontraktil si
dhe mund & potencojé grregullime ritmi (2 raste). Mjekimi
konservativ pérmiréson parametrat kliniké dhe mé pak
ata ekograliké, por mjekimi pérfundimtar i kardiopatisé
éshité kirurgjia.

Dorézuar né Redaksimeé 7 Maj 2 000, m iratuar pér
botim né 15 Maj 2000.
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PERVOJA E PARE SHQIPTARE N
TRAJTIMIN E LEUKEMISE LIMFOIDE
KRONIKE ME FLUDARABINE (Fdb)

Polikron Pullugi, Tatjana Caja, Hiriana Ruka,
Pal Xhumari, Sokol Lako: Shérbimi i Hematologjisé |
OSUT-sé

Chlorambucili éshté njé sémundje kronike me njé
ccuri natyrale pérgjithésisht t& ngadalté, por shumé @
ndryshueshme. A influencon trajtimi dhe faktoré t& tjeré
prognostiké né dekursin ¢ sémundjes dhe jetégjatésing
¢ pacientéve?

Chlorambucili &shté preparati i pérdorur mé
gjerésisht né trajtimin e LLC, ndérsa Fludarabina &shté
preparati mé modern dhe mé i suksesshém si linjé e parg
dhe e dyté né trajtimin € saj. ,

Qéllimi: T¢ vlerésojé dhe t& krahasojé efektet e
t& dy skemave. T¢ pércaktojé faktorét prognostiké qé
ndikojné né pérgjigjen ndaj terapisé dhe né jetégjatésing
¢ pacientéve,

Materiali dhe metoda: Nga Janari 1994 deri né
Janar 2000, 64 pacienté me LLC & paratrajtuar me CVP
(mesatarisht me 10 cikle) u futén né njé studim &
randomizuar, prospektiv duke marré ose Fludarabine
(FDB) 25 mg/m2 iv pér30 min, D1 - D3, ¢do 28 dité ose
C1b 0.5 mg/kg nga goja plus 100 mg predisone D1 - DS
¢do 28 dité. Pacientét morén mesatarisht nga 6 cikle
mjckimi.

Pacientét kishin moshé mesatare 60 + 5, 33%
femra; stadi IT Rai 15 (23%), stadi 111 - 1V 49 (77%)).

Rezultatet: Shumica ¢ pacientéve pérfituan efekte
pozitive domethénése kliniko-hematologjike nga terapité:
reduktim i numrit ¢ leukociteve, limfociteve, masés
tumorale, iritje ¢ trombociteve. Veprimi i FDB ishte mé i
shpeji¢ e mé i shprehur se i Clb. Remisioni (NCI EG cri-
teria) ishte FDB: 42%; Clb: 30%. Koha terapi-progres
(T'TP) né pacientét me remision ishte 10 muaj. TTP e FDB
ishte mé e gjaté se e Clb (p,0.01).

Mbijetesa nga diagnoza dhe mjekimi ishin
relativisht 55 dhe 21 muaj. Mbijetesa nga FDB ishte mé e
gjaté se Clb, por ndryshimi ishte jo domethénés. Kualiteti
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i pérgjigjes ndaj terapisé konvertohe; fugimisht né
Jetégjatési pér pacientét. Pacientét me remision nga
terapia e paré¢ dhe aktuale, jetuan mé gjaté se ata qé nuk
fituan remision (p,0.04).

Regresioni logjistik pércaktoi kéta faktore
prognostike qé shogéroheshin me pérgjigje negative: Rai
IV AL 3.5 gr/dl, trombocitopenia, hiperkalcemia, koha
diagnozé-mjekim, terapité e méparshme.

Faktorét prognostiké pozitivé: ndjeshméria nga
terapia e paré, gjendja ¢ performancés . 2. Toksiciteti ishic
i mesém dhe i ngjashém né & dy grupet.

Konkluzionet: FDB dhe Clb~PDN jané dy skema
& suksesshme, si linja t& dyta mjekimi, pér trajtimin e
LLC. Kualiteti i pérgjigjes ndaj terapisé konvertohet né
jetégjatési pér pacientét. Duket se FDB &shté me superiore
se terapia me CIb+PDN,

Dorézuar né Redaksi mé 12 Qershor 2000, miratuar pér
botim né 2 Korrik 2000,
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TE KUPTOJME ADOLESHENTET DHE
DESHIRAT E TYRE

Adriatik Gabrani: Departamenti i Shéndetit Publik

Sig dihet nga t¢ gjithé adoleshenca éshté njé stad
1 veganté zhvillimi gjaté jetés. Kjo periudhé e rrijes
dallohet si nga stadi i fémijérisé dhe nga ai i rinisé. Ajo
njihet si:

- Periudhé e ndryshimeve fizike dhe emocionale

- Periudhé e testimit t& pamvargsisé nga familja

- Periudhé e mardhénieve (& reja me grupet, partnerét
dhe prindérit

Vdekshméria dhes émundshméria né k sto
grupmosha ka si faktoré shumé té réndésisheém pikérisht
sjelljet e ndryshme t& rrezikshme gé lidhen me faktorét e
pérmendur mé lart. N& vendin toné né kéto sjellje renditen
kryesisht plagosjet, dhuna, aksidentet, vrasjet,
vetvrasjet. Aksidentet i atribuoen pérdorimit t& mjeteve
motorike si dhe: Pirjes s& alkoolit dhe ngarja ¢ makinés.
udhétimi me shoferg qé kané piré alkool, mospérdorimi i
rripave t& sigurimit, ngarja e bicikletave pa kaské
mbrojtése. Vrasjet dhe dhuna jané mé t& shpeshta né
meshkuj se femra ku numrin mé té larté e zeng vrasjet me
armé & ftohta dhe (8 zjarrit. Vetvrasjet né Shqipéri jané
rritur n€ rradhét e adoleshentéve kéto vitet e fundit kur
ndérkohé shkalla e pérpjekjeve peér kété akt eshig e
paditur. Rreth vetvrasjeve jané mé shumé femrat qé
tentojng aktin dhe vien & theksohet se ideja e vetvrasjes
&shté e shpesht& né adoleshenté.

Gjithashtu duhanpirja né adoleshentét éshté né
rriie. N& moshat 11-15 vieg fillon eksperimentimi né pirjen
€ duhanit. Vajzat pijné duhanin me arsyen pér tu béré
térheqése dhe pér ruajtje elegance. Pérsa i pérkeet
pérdorimit t& alkoolit dhe t& drogave eksperimentini éshte
i shpeshté. Pérdorimi i paré i duhanit shpesh fillon para
13 vjeg. Pérdorimi i tij i pérditshém dhe me sasi &shté mé
i shpeshté né meshkuj. Gjithashtu pérdorimi i mariuands




vetraportohet nga rradhét e tyre se éshté i shpeshig.
Ndér drogat e tjera q& pérdoren jané:

Halucinogjenet

Pérdorimi i kokaings dhe i crak-ut 8shi@ i ulét

Drogat intravenoze jané mé pak t& p&rhapura

Pérsa i perket sjelljes seksuale vien & theksohet

se pérdorimi konstant i kontraceptivéve sidomos i
perzervativit gshté né rritje megjithaté dhe né rastet ¢
infeksioneve jang {& shpeshta ndér t& cilat mé & hasurat
jané Klamidia, Gonhorea dhe mé pak Sifilizi dhe AIDS.
Njé réndési & veganté né kété moshé ka dhe ushtrimi i
aktiviteteve fizike dhe ményra ¢ t& ushqyerit. Shumé
adoleshentd nuk konsumojné né nivelin e dubur fruta
dhe perime. Njé pjesé ¢ tyre sidomos femrat adoleshente
mendojné se jané mbi peshé dhe pérpigen 1& mbajné dieté
duke kompromentuar né mjafl raste shéndetin.

Njohja dhe evidentimi i miré i kétyre sjelljeve nga

t& gjithé (prindér, mésues, mjeké etj) éshté mjaft i
réndésishém né parandalimin e sémundjeve si dhe uljen
¢ rasteve fatale né kéto grupmosha delikate.

Dorézuar né Redaksi mé 8 Qershor 2000, miratuar pér
botim né 2 Korrik 2000.
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MONITORIZIMI TERAPEUTIK I
AMIODARONIT — PERVOJA
PARAPRAKE

Lconard Deda, Edi Grabecka, Gézim Bogari: Departa-
menti [ Léndéve Biomjekésore dhe Eksperimentale

Amiodaroni &shté njé antiaritmik i tugishém &
pérdoret gjerésisht né trajtimin dhe parandalimin ¢
aritmive supraventrikulare dhe ventrikulare. Efikasiteti|
tij, tek njé pacient i caktuar, mund (& vlerésohet népérmjet
ndryshimit & simptomatikés, regjistrimeve Holter dhe/
ose elektrostimulimit t& programuar, Megjithaté, ka raste
kur efikasitetii pritshém mungon ose nuk shfaget i ploté.
Kjo mund t& lidhet me pérdorimin ¢ dozave mé t€ vogla
se ato t& nevojitura realisht, me kompliancén jo & miré &
sémurit ndaj mjekimit, me cilésing e formés farmaceutike,
etj. ,

Perdorimi i dozave t& médha t€ amiodaronit shpesh
kufizohet nga toksiciteti ckstrakardiak dhe kardiak i tj.
Kufijté terapeutiké t& pérqéndrimeve plazmatike t€
amiodaronit q& sigurojné njé raport optimal efikasitet -
siguri jané 1-2,5 meg/ml. Rritja e pérqendrimeve plazmatike
deri né 3,5 meg/ml shpesh bén 8 mundur njé suprimim
mé (& fugishém t& aritmive, por né kéto pérqendrime rreziku
{ efekteve anésore rritet, pasi toksiciteti varet shumé nga
pérgendrimi plazmatik.

Amiodaroni &shié njé medikament me veti
farmakokinetike jo t& zakonshme. Biodisponibiliteti i
rrugés orale &shté mesatarisht 50% (30-65%). Gjaté
terapisé kronike rritja e dozés ditore me 100 mg
shogérohet me njé rritje t& pérqendrimit plazmatik prej
mesatarishr 0,5 meg/ml. Sidogofté devijimet nga kéto

Artikuj t€ pérmbledhur
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viera mesatare jané t& médha falé variabilitetit (s
konsiderueshém ndérindividual.

Ne ndértuam nj€ metodé kromatografike (HPLC)
t& s hpejté, specifike dhe men j& sensibilitet {&
pérshtatshém p&r monitorizimin terapeutik ruting &
amiodaronit, Monitorizimi i pérqendrimeve u realizua né
4 pacienté me ekstrasistola ventrikulare t€ shprehura (mbi
3/minuté ose mbi 4000/24 oré). NE 2 1€ sémuré, me terapi
mbajiése 5x200 mg né javé, dy deri katér javé pas mbarimit
t& dozés s& ngopjes u gjetén pérgendrime 0,7 dhe 0,9
mcg/mL. Dy pacientd t& cilét pérdornin, pref njé kohe
disa munore, 5x200 mg né javé, kishin pérqendrime
respektivisht 0,7 dhe 1,2 meg/mlL.

Konkluzioni yné &shté sc monitorizimi i
pérgendrimeve plazmatike t& amiodaronit mund t&
ndihmojé né gjetien e njé doze mé t¢ pérshtatshme e cila
mund t& sigurojé njé efikasitet mé 1€ lartg, pa rritje &
ndjeshme & rrezikut pér shfagjen e efekteve anésore
toksike.

Dorézuar né Redaksi mé 20 Qershor 2000, miratuar pér
botim né 2 Korrik 2000.
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PERDORIMI I DUHANIT, DUHANPIRJA
NE VENDET PUBLIKE (STUDIM MBI
FRANCEN)

Adriatik Gabrani: Departamenti | Shéndetit Publik

Tashmé njihen nga t& gjithé efektet démtusse mbi
shéndetin. Nje studim i vencanté q& pérfshinte 48 shtete
u Organizua nga GWU( George Washington Univertisy,
USA) mbi kétg problem, g& u prezantua dbe ne World
Health Assembly.

Kérkimet qé drejtova, ishin, mbi két€ problem ne
Francé.

Tendencat e vdekshmérisé

Njé né nénté vdekjene Francé i atribuoej
pérdorimit te duhanit. N& njé studim t€ nj& grupi
supozonte qé né vitin 2025 nr i vdekjeve g€ do lidhet me
pérdorimin e duhanit do & variojé ne shifrén 160.000
nga te cilat 50.000 femra. Sot né kété vend vdekjet nga
duhani duhen konsideruar mé t& réndésishme tek
meshkuijt tek té cilét aktualisht rreth 21% e vdekjeve jané
te atribuara pérdorimit t& duhanit ndérkohé ¢ tek femrat
gshté vetém 1,2%.

Tendencat e konsumit

N& vitet ¢ fundit konsumi i dubanit kap rreth 40%
t& popullsisé. Me miratimin e ligjit ** Evin Law™ g€ u fut
né Janar 1993 pati njé ulje prej 5% te konsumit. Pérdorimi
ne adultet { > 18 vjeg) u pérliogarit t& ishte 35% duke
arritur pikun né 50% né grupmoshat 18-34 vjeg. T& dhénat
e vitit 2000 nga WHO(OBSH) tregonin diferencat né
pérdorim t& meshkujve dhe femrave, g ishin respektivisht
39% e meshkujve dhe 27% e femrave. U vu re dhe njé
lidhje midis papunésisé dhe pérdorimit t& duhanit. Mbi
50% e meshkujve te papuné dhe mbi 34% e femrave &
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papuna pinin duhan. Gjithashtu lidhje u gjetén dhe ne
rastin e njerézve te divorcuar, me & ardhura ¢ uléta, si
dhe tek adoleshentét me prindér & divorcuar ku nét &
gjitha rastet hasej njé duhanpirje mé e Jarts.

Giithashtu q& né vitin 1977, né adoleshents, sshis
véné re ulje e pérdoruesve & duhanit, N& vitin 1977
vetéraportimi né moshat 12-18 vjeg ishte 46% ndérkohs
qé né vitin 1997 ishte 25%. Ky rezuitat ishte dhe njé
reflektim apo efektshméri e politikave 1€ programeve té
kontrollit ndaj duhanit g& nisen né fillim & vitit 1990 né
Francé. :

Pérderimi né vendet publike

Pirja e duhanit &shté e ndaluar pothuajse kudo si
dlie né mjete ¢ transportit, autobus dhe metro me
pérjashtim 1€ zonave te vijezuara. NE trasportin
hekurudhor zonat ku lejohet duhani jang & kutizuara né
30% te zonés totale duke u ndaluar kiejlésishiné vagonet
restorant apo bar. ‘

Népéer restorante ka zona té dizenjuara pér duhan
pirés dhe ndalobet pérdorimi i duhanit né kuzhinat e
tyre. Shkelésite rregullave sipas ligjit dénohen me gjoba
por megjithaté kjo akoma mbetet né parim dhe nuk ka
gjetur shumé zbatim praktik gjé & sjell pérséri “ndotje”
dhe n¢ zonat e ndaluara nga duhani, i ashtuquajtur
“duhani migésor,

Né kétg artikull parages gjithashtu dhe & dhéna
mbi shpérndarjen , politikén e taksave, importin, politikén
frenuese né reklamat e duhanit, prodhimin. futjen
kontrabandé, i dhe rolin q& luan shteti né @ré kéto
procese me géllim uljen e konsumit t& dubanit si njé nga
prioritetet né périnirésimin e shéndetit né até komunitet,

Dorgzuar né Redaksi mé 20 Shtator 2000, miratuar pér
botim né 30 Tetor 2000.

G0

EFEKTET E RADIOTERAPISE MBI
TROMBOCITET E GJAKUT PERIFERIK
NE TE SEMURET ME TUMORE

Vera Halili, Xheladin Ceka, Elizana Petrela:
Departgmenti § Morfologjisé, Departamenti | Shéndetit
Publik '

Materiali dhe metodat: jané mairé ne studin 49 ¢
sémur€ me forma te ndryshme & semundjeve kanceroze.
TE semurét kané qéné & shtruar né shérbimin ¢
Onkologjisé & Departamenti 8 Kirurgjisé & Qéndrés
Spitalore “Néné Tereza”, Tirané gjaté periudhés 2000-
2001

Nga kéta 38 pancientd ishin t& seksit mashkull, 11
Jishin femra dhe kishin nj¢ moshé mesatare 52.6 vjec.
Diagnoza 8shté véng né bazé 8 kritereve standarte kliniko-
histopatologjike. Té sémurét u rezatuan me Co 60( rreze
gama). Sipas diagnozés rezatimi varionte 25-65 i né
seanca ose [.3-2.6 & né ditg. Grupi i kontrollit pérbéhej
nga 12 vullnetaré klinikisht 8 shéndoshé, pérkatésisht
10 meshkuj dhe 2 femra (€ cilat kishin moshé mesatarisht

2 vjec.

Vel 35, nr.2, Tetor 2003

Rezultatet: Viera mesatare ¢ numrit (& trombociteve né
t€ s€murét me forma & ndryshme tumoresh solide ishin
187861 trombocite/mm?® gjak para mjekimit dhe 162031
trombocite/mm? gjak pas rezatimit me Co 60 (reze gama)
kundrejt vlerés koresponduese (& grupit te kontrollit q&
ishte 202 416 trombocite/mm?® gjak (p<0.005). Sic shihet ,
né & dy rastet verat ¢ trombiciteve jané statitikisht mé (&
ulura né raport me grupin e kontroilit dhe né raport me
vlerat e trombociteve para rezatimit. Né krahasimin e bérs
ndérmjet grupit te kontrollit dhe t& sémuréve para
radioterapisé 1,007 ku p<0,005 ndryshimi nuk éshté
statikisht i vlerésueshém. Ndérsa né krahasimin e béré
ndérmjet grupit t¢ kontrollit dhe grupit t& pancientéve
pas tadioterapisé t=3,64 ndryshimi éshtd statistikisht i
réndésishém. N& krahasimin e béré ndérmjet grupeve té
t€ sémuréve para dhe pas rezatimit gjejmé ndryshimin
statikisht té vlerésueshém ku = 2.68, p<0.003.

Perfundimi: Pas aplikimit té rezatimit jonizues anti
tumoral vérehet njé rénie e vlerave & trombociteve né
giakun periferik q& i dedikohet veprimit (& kétij rezatimi
mbi prekusorét e tyre qé jané megakariocite, veprim i
ngjashém né té gjithé paraardhésit e gelizave té tjera té
gjakut. Me doza & ndérmjetme q¢ ruajné mbijetesén
gelizore, rénia e numrit (€ rombociteve arrin maksimumin
ng ditét 10-12 dhe fillon rimék&mbja pas dités 8 20.

Dorézuar n¢ R edaksi mé 5 Tetor 2 000, miratuar p ér
botimt né 30 Tetor 2000.
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EVIDENTIMI 1 PATOGENEVE
PERGIEGJES PER ZHVILLIMIN E
SEPSISIT TEK PACIENTEY E DJEGUR
RENDE DHE NOMENKLATURA
PERKATESE

Menika Belba, Hir Ohri. Departamenti i Kirurgjise sé
Pérgjithshme dhe Digjestive, Shérbini i Anestezi-
Reanimacionit.

Qéllimi i studimit: T& pércakiohet incidenca ¢
djegicve,pérqindja e pacientéve gé futen né sepsis né
lidhje me numrin total (& diegieve,mikroorganizmat
pérgjegjés si dhe ndjeshméria dhe rezistenca e florés
mikrobiale ndaj antibiotikéve.

Materiali dhe metoda: Studimi u bazua ng 237
raste t& shtruar né Reanimacionin ¢ Shérbimit t& Djegies
dhe Kirurgjisé Plastike gjaté vitit 1999,

Kriteret e futjes né studim. T gjithé pacientét
me djegie (€ cilét plotésonin kriteret e djegieve madhore.

Kriteret e pérjashtimit nga studimi. T¢ gjithe
rastet q€ ishin shtruar né Reanimacion mé patologji te
tiéra(Gangrena pedis; VLC capitis:Skalpe).
Pacientét u diagnostikuan sipas nomenclaturés s¢ ACCP/
SCCM(American College Chest Physisians/Society Criti-
cal Care Medicine).

% Sindroma e Pérgjigies  Sistemike
Inflamatore(SIRS) konsiderohet situata klinike
né (€ cilén pacienti paraget dy ose mé shumé
nga konditat ¢ méposhtme:

. Temperatura >38% ose < 36°C
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2. Frekuenca kardiake >90 rrahje/minuté.
3. Respiracioni >20/min ose PaCO2 < 32mmHg
4. Leukocitet 12,000 /mm3 <4,000 /mm3 ose geliza

immature >10 %.

> Sepsis konsiderohet SIRS plus vend infeksioni
i dokumentuar (kulturé positive pér
mikroorganizma)

% Sepsis i réndé konsiderohet sepsis i shoqéruar
me disfunksion organor,anomaly hipoperfuzioni
ose hipotension.

¢ Shok septik &shté sepsisi gé shkakton
hipotension pavarésisht nga rehidrimi plus
anomalité e hipoperfuzionit,

% Sindroma multiple e BDisfunksionit
Organor(MODS)Esht€ prezenca e funksionit
t# alteruar 18 organeve kur homeostaza nuk arrin
t¢ mbahet pa ndérhyré.

Analiza statistikore u krye nga piképamja analitike
dhe descriptive.Nga piképamja analitike e Hogaritén
mesatarja arithmetike ¢ indekseve dhe Deviacioni
Standart(SD) . T-test,F-test dhe u pérdorén pér &
kryer k orrelacionet midis variableve me njé
prapabilitet siguric 95%(0,05).N¢ aspektin deskriptiv
paragitja e relacioneve béhet me anén e tabelave.
Rezulatatet:Pérsa i takon incidencés sé
djegicve,né spitalet kirurgjikale t& vendit tong trajtohen
rreth 1600-1700 raste t& djegur né vit g8 i korrespondon
me 560 pacient® pér milion popullaté. Nga ky kontigjent
pacientésh rreth 200-220 pésojné djegie t¢ rénda q& kang
nevojé pér trajtim intensive reanimator.Sigurisht jo (&
gjithé rastet me djegie & rénda futen né sepsis.Sipas
statistikave tona ato pérbgjné 1/3 ¢ tyre. Mikroorganizmat
pérgjegiés pér shfagjen klinike & sepsisit jané gram-
negativet me pérfaqésues Pseudomonas aeruginosa Ky
shtam kontaminon 41,8 % t¢ rasteve duke shfaqur njé
sepsis gé réndon prognozén ¢ pérgjithshme. Pérveg tij
kemi gjetur ndpérmjet antibiogramave apo hemokulturave
dhe shtame & {jera si Staphvlococcus aureus, Staph.
epidermidid, Streptococcus viridans dhe mé pak Pro-
teus e Klebsiella Pérsa i takon rezistencés $é&
mikroorganizmave bakteriale,Pseudomonas aeruginosa
dhe gram-negativer né pérgjithési paragesin rezistencé
ndaj Gentamicings dhe Piperacilinés. Ndjeshméri
maksimale mikroorganizmat kané ndaj Ceftazidimés,

Amikacings dhe Ciprofloxacings. Né bazé € ketyre

gjetjeve ne kemi pércaktuar dhe teraping e trajtimit €

pacientit t& djegur réndé.

Konkluzione:

[.N& sering e pacientéve tane 68 % e rasteve kaluan SIRS

ndérsa 27% futen né Sepsis.Nga pacientét g futen né

sepsis 45 % e tyre pésojné shok septic.Mortaliteti 1

pérgjithshém &shté 13,4%,

2 Nga studimi yné rezulton se popullata mié ¢ rrezikuar

jang fEmijét 18 cildt démiohen mé tepér nga impulsiviteti

apo kurioziteti { tepruar.

3.Diagnostikimi i sakt& sipas kritereve bashkékohore bén

t& mundur pércaktimin e njé terapie efektive dhe trajtimin

me sukses ¢ pacientit t& djegur réndé.

Dorézuar né Redaksi mé 6 Shtator 2000, miratuar pér
botim né 30 Tetor 2000.

KRITERET £ REANIMIMIT DHE
KOMPLIKACIONET NE FAZEN E
SHOKUT TEK PACIENTI I DJEGUR
RENDE
Monika Belba,Gjergji Belba, Tritan Shehu: Departa-
menti 1 kirurgjisé sé pérgjithshme dhe digjestive, shérbimi
1 anestezi-reanimacionit. Shérbimi i djegies dhe kirurgjis¢

plastike.

Qéllimi i studimit: T¢ tregojé kriteret e vendosura
nga Shérbimi yné pér pranimin e pacientéve t& djegur
réndé né Reanimacion.Té paragesé protokollet
terapeutike t& rregjimeve hidrike pér trajtimin e pacientit
réndé né fazén e shokut kombustional si dhe t€ japé &
dhéna mbi komplikacionet e mundshme né kété fazé.

Materiali dhe metoda: Esht& studim kliniko-
statistikor pér vitet 1999 dhe 2000 ku pérfshihen rreth
456 pacienté.

Kriteret e futjes né studim. T gjithé pacientét
me djegie t€ rénda t& trajluar né 48 orét ¢ para pas djegies.

Kriteret e pérjashtimit nga studimi Periudha
kohore pas 48 oréve t& para

Analiza statistikore u krye nga piképamja
analitike.U Hogaritén mesatarja arithmetike e indekseve
dhe Deviacioni Standart(SD) .

Rezuliatet:
% Kriteret pér hospitalizimin dhe trajtimin e
pacientéve né Reanimacion jané:

I.  Adulte me djegie gradall >15% ose grada I11 >

10 %.

Fémijé mbi4 vieg me djegic grada 11> 10 % ose

grada 11> 5 %.

3. Femije nen4 vjeg me djegie grada I > 5 % ose
grada I > 1 %.

4. Adulte dhe fémijé me djegic né zonat
kritike(fytyré,duar,peringum).,djegie
elektrike,kimike,djegie né t& moshuar me
sémundje shogéruese.

ro

% Rregjimet hidrike & aplikueshme né periudhén
¢ shokut jang:
ADULT (PARKLAND)

ml/24h

4mlxkgpeshex%BSA=_

5 e sasist né 8 he para,1/2 ¢ sasisé né 16 h.
Sol.Ringer laktat .
FEMIJE. (SHRINERSGALVESTON)

5000 x % Sip. djegur m2 + 2000 x Sip. Trupit m2

Ringer laktat+Koloide (12,5 g Albuming)
ADULLFEMIIE (HLS)

0.5xd PESHA)KG) Xbsa= ~ mlORA ]

Mé pas ndjekje rigoroze e diurezés.
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% N& sering ¢ pacientéve tané né fazén e shokut
kan€ béré ckzitus 33 pacienté respektivisht 11
né vitin 1999 dhe 12 né vitin 2000. N& rreth 50%
t¢ rasteve u zhvillua Edema Pulmonare Akute. Ng
7 raste vdekja ndodhi né 24 orét e para pér arsye
t& lokalizimit t& djegies edhe né& fytyré ku u
evidentua djegic e rrugéve respiratore.Né
pergjithési gjysma mbetése e pacientéve qé
vdigén u komplikua me Insuficiencé kardiake si
rezultat i debitit 2 ulur kardiak.Mortaliteti né
fazén e shokut rezultoi 7,2 %ndérkohé qé
mortaliteti i pérgjithshém pér seriné toné ishie
15,5%.

Konkluzione:

1. Rregjimet hidrike reanimuese jané rregjime
orjentuese megjithaté &shté arritur njé konsensus i
pergjithshém ku éshté e domodoshme 1& jepen sasi (@
atilla likidesh pér t€ mbajtur njé perfusion indor adekuat
t& organeve. Volumi i infuzionit duhet t& titrohet
vazhdimisht pér t& ménjanuar nénhidrimin  apo dhe
mbihidrimin.

2.Esenciale pér njé reanimim & ekuilibruar 8shig
zévend&simi i Na ekstraqelizor i ¢ili humb né indin e
djegur. Preferencat pér zgjedhjen ¢ rregjimit hidrik jang
né varési (€ situatés klinike gé paraget rasti por dhe
ndikohen nga mundésité monitorizuese qé kemi né
dispozicion,

3.Komphkacionet ¢ mundshme né fazén e shokut
jan€ Edema PulmonareAkute dhe Insuficienca Kardiake
-Mbajtja e funksionit cardio-vaskular dhe ¢ njé diureze
adekuate minimizon akumulimin neto té likideve.

Dorézuar né Redaksi mé 7 Shtator 2000, miratuar pér
botim né 30 Tetor 2000.
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INKARCERIMI [ NERVIT MEDIAN
GIATE REPONIMIT TE MBYLLUR
T LUKSACIONIT TF BERRYLIT

( RAPORTIM I NJE RASTI)

Viadimir Gjata:  Shérbimi Kombétar Universitar
Ortopedi/ Trawmatologfi

N kéeg artikull kemi pérshkruar njé rast me
inkarcerim t& nervit median né brendi 8 artikulacionit t8
bérrylit pas reponimit t& njé luksacioni posterior t& ti]
Eshté fjala pér njé komplikacion shumé & rralls
luksacionit & bérrylit , deri né vitin 1981 Hallet J., ka
gjetur & pérshkruar né literaturén boterore vetém 13 raste

Megjithése ky ndérlikim éshtéi rrallé,
mosdiagnostikimi i tij i hershém sjell pasoja funksionale
serioze. Ky ndérlikim diagnostikohet zakonisht pas disa
muajve ; dhe mund & trajtohet me sukses vetdm me
eksplorim kirurgfikal , neurolizé dhe rezeksion e suturé.

Materiali
Raportim i rastit:  Sallaku E. djalé 8.5 vieg, né vitin 1992
péson luksacion & bérrylit t& djathté nga njé rrézim mbi
doré.

VEN, 35, nr.2, Tetor 2003

Né& ditgn e paragitjes né spital nuk jané evidentuar
shenja t€ démtimit vaskulonervor. N& urgjencén e spitalit
ku u paragit , u b& reponimi i luksacionit t& bérrylit me
anestezi (€ pérgjithéshme Pas tre javésh u hoq imobilizimi
me gips dhe u filluan ushtrime riedukimi @ bérrylit,
Prindérit e fémijés vuné re humbje & ndjeshmérisé né
gishtin tregues dhe t& mesit me ulje t& funksionit té dorés
- Nga kirurgu i rrethit t& tij u prit pér rikuperim spontan tre
muaj mandej u dérgua né shérbimin toné pér ndihmé (&
specializuar.

N¢ ekzaminimin q& u b& né repartin ¢ pranimit u
vu ré hypotrofi thenare, anestezi e ploté né teritorin
¢ nervit median né doré dhe gishta si dhe ulje t&
funksionit. Né radiografing e kontrollit nuk u vu re dé-
mtim kockor.

Duke pasur parasysh luksacionin e reponuar &
bérrylit dhe shfagen e shénjave pas tij , u mendua pér njé
kontuzion t& thjeshté t& nervit median dhe ndoshta
pérfshirje n€ indin cikatricial. U vendos t& béhet eksplorim
i nervit median me shpresé se do t& kryenim vetém njé
neurolizé dhe transpozim (& tij, por gjaté operacionit, &
u krye me dy incizione t& veganta, njé né anén volare dhe
fjetri medialisht bérrylit , u vu re se nervi zhdukej né njé
vrimé né epikondilin medial dhe mandej né brendi & kycit
duke dalé né procesin koronoid t& ulnes. Megjithg
subluksimin e bérrylit pas prerjes sé ligamentit collateral
medial, ishte e pamundur & shikohej né brendi t& kycit.U
¢lirua nervi nga aderencat né porcionin e tij distal dhe
proksimal, por kishte humbje t& kontinuitetit, késhtu qé
pas rezeksionit t& pjeséve t& démtuara u bé sutura mixte
epiperineuralc.

Rezultati : dy vjet pas operacionit (suture mixte
epiperineurale ) &shté i shkélqyer.

Dy vjet m& voné kur u krye edhe kontrolli i fundit
i tij , rikuperimi ishte i plot&; regioni thenar ishte me
trofiké normale , ndjeshméria né regionin ¢ inervimit té
medianit u kthye plotésisht, madje edhe funksioni i dorés
e gishtave u normalizua.

Pérfundime:

Mundésia e njé ndérlikimi té tillé duhet té na shkojé
n& mendje sa heré qé t& kemi luksacion posterior
t& bérrylit. Shenjat klinike t& shénuara gjaté ekzaminimit
fillestar duhen vlerésuar me kujdes né ményré qé té
krahasohen me ato pas reponimit. Meqenése dhimbja
nuk &shté shenjé karakteristike ¢ inkarcerimit, diagnoza
vendoset kur dalin né pah humbja e ndjeshmérisé né
zonén e inervimit t& medianit dhe dobésim i forcés né
gishtin e paré e &€ dyt& , si rezultat i paralizes sé fleksor
pollicis longus dhe fleksorgve té gishtit tregues. Abduktor
pollicis brevis mund t& jet€ i paralizuar dhe shenja e TINEL
mund € jeté¢ pozitiv né nivelin e bérrylit. Megjithaté,
bérryli mund & keté l8vizje normale.

Radiografia e béré pas disa javésh mund t& nxjeré
né pah shenjén e MATEV, e cila paraqitet si njé vijézim
oblik me kufij sklerotike népér epikondilin medial (MATEV
1976). Kjo shenjé shkaktohet nga cikatrizimi kockor g8
ndodh pérreth nervit median, duke formuar njé tynel
kockor né vendin e frakturés s& epikondilit medial .
Elektromyograma dhe studimi i konduksionit t& nervit e
konfirmojné diagnozén,
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Kur kemi diagnostikuar nj8 inkarcerim & nervit
median ai duhet eksploruar me rrugé kirurgjikale dhe
dubet ¢lirzar nga kocka e kyei. Pas ¢lirimit nése nervi ka
vazhdueshméri b&mé vetém neurolizé, kurse né rastet
kur nuk ka vazhdushméri béhet rezeksion i fundeve té tij
dhe sipas rastit b&het suturé direkte ose boshligku
ndérmjet monkoneve & nervit mbushet me transplante
nervore.

Dorézuar né Redaksi mé 20 Janar 2000, miratuar pér botim
né 26 Shkurt 2000.
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IMOBILIZIMI FUNKSIONAL 1
SARMIENTO PER TRAJTIMIN E
FRAKTURAVE TE DIAFIZES
HUMERALE

Viadimir Gjata: Shérbimi Kombétar Universitur
Ortopedi/ Traumatologyji

Metodat konvencionale t8 trajtimit konservativ
pér frakturat e humerusit né pérgjithési shogérohen me
ndérlikime t& ndryshme . N& vitin 1977 Sarmiento
demonstrol se aktivizimi sa mé 1 shpejté | gjymtyreve té
imobilizoara eviton shumé nga problemet , qé shkakton
imobilizimimi zgjatur. Kjo metodg #8 vendin e njé alterna-
tive.

Mateyiali:

Né kété shkrim jang marré né shqyrtim 73 raste me
frakturé € diafizés humerale , t& cilat jang trajtuar né
shérbimin tong nga viti 1995 deri n& vitin 1999, me
metodén funksionale & Sarmiento.

Mosha mesatare ka gené 31 vjeg. Shumica e
pacientéve (26 raste Ykishin njé fraktur€ spirale dhe spirale
me fragment 18 teté | kurse 19 raste kishin frakturg
transversale, '

60 raste ose 80 % e tyre ishin fraktura 1€ mbyllura.
Né& 5 rate apo 7% e tyre kishin démtime shogéruesc &
nervit Radial .

Gipsi nuk u aplikua menjherd pas traumés , pér
shkak t& edemés , ¢ cila pas pakésimit & saj pas disa
ditésh e bén jo efektiv kété aparat.

Rezultatet:

T& 75 rastet tona me fraliuré 1& diafizés humerale,
i kemi ndjekur deri né€ konsolidimin pertundimiar te
fraktures. Gipsiu hoq atehére kur konfirmohgj konsolidimi
klinik dhe radiclogjik i frakturés, ¢ cila ndodhi me njé
mesatare kobhore prej 12 javé.

N& tre pacienté u desh t& béhej ndérhyrja
kirurgjikale p&r shkak & mos konsolidimit.

13 pacienté me subluksim inferior t& koké&s humerale aritén
korigjim spontan & subluksacionit vetém me procedura
riaftesuese muskulimi. '

Pérfandime:

Kjo metodd trajtimi e frakturave diafizare t&
humerusit z& vendin e njé alternative & péreaktuar garté.
Studimet klinike dhe laboratorike demonstruan se

efekriviteti 1 kétij imobilizimi nuk &shté né transferimin e
streseve proksimalisht, por né shtréngimin e pjesés distale
me ané te komprimimit t€ indeve t€ buta dhe krijimin e njé
mjedisi pseudohidraulik, 1 cili do t# b&jé reponimin ¢
fragmenteve kockore dhe stabilizimin e tyre.

Me gé gipsi funksional i Sarmiento nuk imobilizon
asnjé nga artikulacionet , nuk kemi kufizim funksiona,
madje shumica e pacientéve jané né gjendje t& kryejné
shumicén e aktiviteteve funksionale té jetés s& pérdi-
téshme.

Kostua e trajtimit t& frakturave me trajtim
funksional éshté shumé e ulét se e trajtimit kirurgjikal, me
qé nuk ka gené i nevojshém hospitalizimi dhe rikuperimi
ndodh né njé periudhé & shkurtér.

Dorézuar né Redaksi mé 20 Janar 2000, miratuar pér botim
né 26 Shkurt 2000.
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PREVALENCA E HIPERLIPIDEMISE NE
PACIENTET DIABETIKE DHE
RELACIONI ME KOXNTROLLIN
GLICEMIK

Florian Toti, Luljeta Cakérri, Ditila Dovacaj: Shérbimi
i Endokrinologjisé i QSUTsé.

Pacientét diabetiké kané njé rrisk dy - tre heré mg
t& larté pér té patur sémundje kardiovaskulare, &€ mund
t¢ jeté ¢ lidbur pjesérisht me grregullimet né metabolizmin
e lipideve. Qé&llimi i studimit tong ishte t& vierésonim
prevalencén ¢ hiperlipidemisg né pacientét diabetiké té
shtruar né Shérbimin toné t& Endokrinologjisé dhe
relacionin ¢ saj me gradén ¢ kotrollit glicemik, si dhe t&
pércaktonim ¢faré pérgindje e pacientéve t& trajtuar me
Metforming ose Glibenklamid vet&m, ose t€ kombinuar,
kishin hiperlipidemi, pa marré parasysh nése kishin
kontroll t& mirg apo t& pranueshém (& Diabetit. 195
pacienté t& zgjedhur rastésisht u pérfshing né studim.
Mosha mesatare ishte 64.4 vjeg, BMI mesatare 27.7 kg /
m?, HbA1 mesatare 11.7 % dhe vjetérsia mesatare e
Driabetit 12.9 vjet. Afdrsisht 45 % ¢ pacientéve kishin
hiperlipidemi ( e pércaktuar si Kolesteroli total > 250 mg/
dl dhe/ose Trigliceridet esgll > 200 mg/dl). E stratifikuar
pér tipin e Diabetit dhe seksin, hiperlipidemia ndodh mé
shpesh né femra me Diabet tip 2. Vetém 34.1 % e gjithé
pacienétve hiperlipidemiké kishin kontrol t& miré ose t&
kénagshém té Diabetit, t& pércaktuar si HbA1 < 10 %.
BMI u gjet jashtg kufijve t& rekomanduar né 50 % t&
diabetikéve tip 2dhe n813.6 % ed iabetikéve
hiperlipidemiké me kontroll ¢ miré t& Diabetit, duke
treguar réndésing q& ka reduktimi i peshés né k& grup
si nj& ményré trajtimi. Nga t8 gjithé diabetikét tip 2 t&
trajtuar me medikamente oralé, 22 trajtoheshin me
Metforming vetém, 33 me Glibenklamid dhe 46 me t& dy
preparatet bashké. Né kéto grupe hiperlipidemia u gjet
respektivisht ng 54.4 %, 42.4 % dhe 50 % (€ pacientéve.

J
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Konlduzion: Rezultatet e kétij studimi tregojné
sc hiperlipidemia €sht& njé problem i réndésishém né
pacientét diabetiké, madje edhe né pacient& me ekuilibér
(& mirg ose t& kénagshém & Diabetit. Ne nuk arritém &
gienim ndonjé diferencé n& pérqgindjen ¢ pacienétve
hiperlipidemiké né trajtim me Metforming ose
Glibenklamid, vet&m ose & kombinuar sé bashku.

Dorézuar né Redaksi mé 6 Tetor 2000, miratuar pér botim né
26 Néator 2000,
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CFARE SKEMA MJEKIMI ME INSULINE
PERDORIM NE
PER PACIENTET DIABETIKE ?

Flovian Toti, Ergita MNelaj, Agron YIi: Sharbimi i
Endokrinologjisé i QSUT-5é

Terapia me insuling &shie njé pjesé e réndésishme
e trajlimit &€ Diabetit, jo vetém pér diabetikét tip 1 por
edhe pérata tip 2. N& vende & ndryshme ekzistojné skema
dhe protokolle t& ndryshime pér terapingé me insuling.
Qéllimi 1 studimit toné ishte & studionim variacionet e
skemave & insulinés t€ perdorura né Shérbimin tong pér
mjckimin e pacientéve diabetiké & shtruar n& vitin 1995
dhe 2001, N& vitin 1995 kishte 680 diabetiké (&
hospitalizuar kundrejt 749 né vitin 2001.

Pér vitin 1995 & dhénat ishin: 53 % femra, Diabet
tip 1 26 %, mosha mesatare 52.7 + 5.9 vijet, vjetérsia
mesatare e Diabetit 7.86 4 4.8 vjet; HbA 1 mesatare 11.27
+3.19%.42.6 % e pacientéve ishin mbipeshé ose obezé.
67 % ¢ pacientéve kishin insulinoteraping si mjekim né
dalje. :

Pér vitin 2001 kéto t& dhéna jané si mé poshté:
Femra 52.3 %, Diabet tip 1 24.7 %, mosha mesatare 54.3 +
4.7 vjeg, vietérsia mesatare e Diabetit 6.84 = 3 .4 viet dhe
HbA | mesatare 10.87+ 3.7 %. Mbipeshé dhe obezé ishin
31.8 % e pacientéve. 70.8 % e pacientéve kishin
insulinoterapiné si mjekim né dalje,

Pérsa i takon skemave t& mjekimit me insuling p&r
vitin 1995 kemi: 5 % ¢ pacientéve me 1 injeksion né dité,
6.6 % me dy, 45 % me tre dhe 43 % e pacientéve me mé
shumé se tre injeksione né dité. Asnjé pacient nuk ishte
né mjekim t& kombinuar Insuling + Metforming. Doza
mesatare e insulings ishte 0.85 UL/ kg peshé.

NE vitin 2001 ne gjetém: 2.5 % e pacientéve me njé
injeksion, 24.7 % me dy, 66.2 % me tre.dhe 6.2 me mé
shumé se tre injeksione né dité. 22.2 % e pacientéve ishin
né mjekim & kombinuar Insuling + Metforming. Doza
mesatare e insulings: 0.693 UL/ kg peshé.

Konklnzion: Ne gjetém njé intensifikim té skemave
€ mjekimit me insuling né 2001, krahasuar me vitin 1995,
Pakésimi i skemave me mbi tre injeksione né dité vjen pér
shkak t€ pérdorimit & insulinave t& pérziera (Mixtard) q&
i kant thjeshtuar skemat e mjekimit. Mbipesha vazhdon
t¢ mbetet njé problem shqetésues pér kontrollin e miré t&
Diabetit. Ne konstatuam njé kombinim téshpeshte @
mjekimit Insuling +Metforming & mund 1& keté njé efekt
pozitiv mbi insulinorezistencén. Ulja e dozave mesatare

Vel 35, nr2, Tetor 2003

i€ insulings / kg peshé né 2001, n& krahasim me 1995,
mund (& jeté probabilishi si pasojé e kalimit nga insulina
animale né até humane.

Dorézuar né Redaksi mé 6 Tetor 2000, miratuar pér botim né
26 Néntor 2000.
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SINDROMI | PERGJITHSHEM
INFLAMATOR

Aleksandér Hoxha: Shérbimi i anestezi- reanimacionii
iQSUT-sé

Shfagja e sindromit t& pérgjithshém inflamator
¢shté e shpeshté né (& sémurét me traumé kraniocerebrale,
Rrjedhojé klinike e kétij &shté sindromi i insuficiencés
multiorganike (MOF),

Kjo éshté njé analize retrospektive ¢ 62 (&
sémuréve té traumatizuar, t& shtruar né shérbimin ¢
reanimacionit t& Neurokirurgjisé 18 QSUT né vitet 1998-
2000. Mosha mesatare e t& sémuréve ishte 32,6 + 10.4
vjeg. Jang futur né kétg studim & sémuré me GCS nga
né& 10 piké, 1€ cilét jané observuar nga dita e dyté pas
traumés deri né até @ 25. Kemi quajtur si sindrom (&
pérgjithshém inflamator, atéheré kur t& sémurét paragisnin
temperatur¢ mbi 38 gradé apo nén 36 gradé, takipne mbi
20 n& minutd apo hiperventilacion spontan me PaCO.
<32 mm Hg dhe leukocitozé mbi 12000 apo nén 4000,
Pércaktimi i insuficiencés sé njé organi éshté mbéshtetur
né kriteret e Knaus. Prezenca e tre insuficiencave organike
karakterizon insuficiencén multiorganike.

U vu re se 46 pacienté (74,1%) kané paragqitur
shenjat klinike & sindromit ¢ pérgjithshém inflamator.
Ngakéta 32 (69,5% e tyre) kané kaluar ng MOF. ARDS ¢
kemi hasur né 23 t& sémuré (37,1%). Sepsisi &shté vérejtur
né 30 t& sémuré (48,3%) midis 18 ciléve 4 kaluan né shok
septik. Eshté vérejtur se né (& sémurét me insuficiencé
unjorganike, mortaliteti &shté 32,3%, né ato me dy organe
i€ prekura ishte 65,6% dhe né ato me tre t& tilla éshié
aférsisht 100%.

Ké&shtu sa mé i larté numri i organeve té prekura.
aq mé i larté¢ mortaliteti. Vihet re njé korelacion i
réndésishém invers proporcional (r = -0,78) midis GCS
dhe MOF. Sepsisi &shts faktori kryesor predispozues né
MOF. Nuk kemi véné re ndonjé korelacion midis sindromit
t& pérgjithshém inflamator pa MOF dhe mortalitetit.

Dorézuar né Redaksi mé 10 Janar 2000, miratuar pér batim
né 26 Shkurt 2000.
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STENOZA ARTERIES KAROTIDE:
KARAKTERISTIKAT
ULTRASONOGRAFIKE, EVOLUCIONI
DHE RISKU TROMBOEMBOLIK

Llambi Leka: Departamenti i Newrologji-Newrokirurgji

Problemi i sémundjes cercbro-—vaskulare mbetet
gjithmon€ shumg iréndésishém, jo vetém pér mortalitetin




Ariikuj € pérmbledhur

e larté (vendin e tretd né shkaget e vdekjeve né popu-
late), por edhe né invaliditetin residual persistent &
pacientéve q& mbijetojné. Rreth 85% e kétyre pacientéve
¢ perbérné ata me aksidente vaskulare cerebrale ishemike
(AVCY). Démtimet aterosklerotike t€ arterieve supraaortike
ekstrakraniale jané pérgjegjéset kryesore t& AVCL
Lokalizimet e preferuara nga kéto démtime jané,
bifurkacioni karotidik dhe origjina ¢ a. karotis inferna
{AKD), harku i aortas me origjinat ¢ arterieve subklavia,
trungut brakiocefalit dhe arterieve vertebrale,

Prevalenca e démtimeve ateromatoze né origjinén
e arteries karotis fnterna rritet me moshén dhe arrin deri
né 10% pas 65 vjeg, nga t& cilét 1/3-at shfagin stenoza 1€
gradave t& ndryshme.

Tradicionalisht, studimi diagnostik i arterieve
karotide ka gené i lidhur me angiografiné, N& kohén ¢
sotme, ajo mbetet metoda e vetme pérmatjene gradés sé
stenozés, por jo pér karakteristikat cilésore & pllakés
ateromatoze. Ekotomografia me ngjyra e kombinuar me
Dopplerin (Dupplex) éshté elkzaminimi mé i miré jo invaziv
pér & studivar paretet arteriale, démtimet ateromatoze
dhe lumenin arterial me fluksin e gjakut né t&. Strukturae
pllakés sé ateromés, grada ¢ stenozés, modoflikimet
hemodinamike lokale dhe distale né raport me stenozés
dhe tromboembolité me origjiné lokale jané faktorét
kryesore t& implikuar né aksidentet ishemike cerebrale.
Pozicioni sipérfagésor i buturkacionit, lejon pérdorimine
frekuencave té larta ultrasonike (SMhz — 10 Mhz) qg¢
japin pamje mjaft (& mira t& paretit arterial dhe matjet me
Dopppler 18 fluksit t& gjakut. Studimet e publikuara
tregojné pér njé sensibilitet 91 —~ 94% dhe specifitet 65~
99% né identifikimin e démtimeve gé japin stenozé mé
tepér se 50%.

Materiali dhe metoda: U analizuan t& dhénat
retrospuktive t& 2296 pacientéve t& ekzaminuar me Eko-
Doppler (Duplex) t€ arterieve karotis ekstrakraniale pér
simptomatologji ishemike cerebrale, gjaté periudhés Janar
97 — Janar 99. U zgjodhén pér studim 350 pacienté gé
paragesnin né ekzaminimin ultrasonografik stenozg > 50%
né origjing t¢ a. karotis interna. U studinan gjithashtu 36
skanera cerebrale me démtime ishemike qé u pérkisnin
pacientéve t& mésipérm.

Ekzaminimi ultrasonografik u krye me aparatin Eko-
Dappler me ngjyra Esaote Biomedica —2000 né kabinetin
e ultrasonografisé t & Departamentit neurologji-
neurokirurgji t& QSUT-sé.

Dorézuar né Redaksi mé 20 Janar 1999, miratuar pér botim
né 13 Shkurt 1999,
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SEMUNDJET RIKETCIOZE NE FEMIJET

E SHTRUAR NE SHERBIMIN INFEKTIV
TE PEDIATRISE

£li Foto, Aurela Daiu, Avrora Kallfa, Hamide Bregu,
Raida Petrela, Flora Plaku: Departamenti | Pediatrisé

Qéllimi 1 studimit: & paragesé klinikén dhe
mjekimin e rasteve 18 shtruara me riketciozé né Shérbimin

115

infektiv t& pediatrisé.

Materiali dhe metoda: U studivan 1¢& dhénat
anamnestike, vendbanimi , mosha e f8mijés, karakteri
stinor, simptomatologjia klinike, t& dh&nat e laboratorit
biokimik e kimik si edhe testet serologjike.

Reaksini Weil- Felix, test serologjik, me réndési
primare né vendosjen e diagnozés. Ky fest varet nga
fakti ¢ riketciet pérmbajné Ag 1€ pérbashkét me shtame
t& bakterit proteus. Antikorpet ndaj dy shtameve : OX2
dhe OX 19 rregullisht e rrisin titrin, Njé titér i vetém 1: 80
1 OX2 apo OX 19 &shté i mjaftueshém pér 1€ vendosur
diagnozén. Rezultatet jang variabél dhje &shté véné re
njé pérgindje e lartée fals-negativitetit.

Rezuliatet: Jang paragitur 61 raste me
Roketciozg, gé perbéing 0.3% t& fémijéve € hospitalizuar
(né shérbimin infektiv) dhe 8.1% t& sémundjeve
ekzantematike. Edhe nga autorét e huaj pranohet qé
incidenca e sémundjes 8shté¢  duke u rritur, nga  veté
rritja e aftésisd diagnostikuese ndaj kétij infeksioni,
nga Iritja e genve ne zonat urbane, si edhe nga
kushtet e motit si¢ éshté thatésira e tejzgjatur g€ po
vihet re né rajonin mesdhetar.

Mosha mé e prekur prej sémundjes sé riketciozés
gshté 2-9 vieg n& 92.8% té rasteve ku 62% jan€ né
moshén 6 vjeg.

Né trastet riketciet hasen né periudhén Maj -
Tetor, ku 64% e rasteve shfagen gjaté Korrikut dhe
Gushtit.

Pérsa i takon diagnozés s& shtrinit, 35 raste osc
57.3% jané paraqitur si infeksione virale, 29.5% kang
ardbur suspect riketciozé, 6.5%, gjiendje septike, 4.9%
angine, stomatite, 1.6%, hepatit viral.

Nga manifestimet klinike, temperatura 39-40 ka
gené prezente né 100% 1€ rasteve, rashi né 87% t&
rasteve, anoreksi né 59%, t& viella 31%, dhimbje barku
né 19%, hepatomegali 72%, n& 65% (& rasteve.

Pérsa i takon leukocideve ka dominuar leukopenia
dhe normopenia.

Né& asnjé rast nuk kemi patur komplikacione.

Mjekimi: Né (& gjitha rastet me vendosjen e
diagnozés jang mjekuar me C.AF.

Konkluzioni: Incidencae sémundjes sé&
riketciozés né moshén pediatrike ka ardhur duke u
seitur . Medikamenti mé efikas mbahet - Kloranfinikoli-.

Dorézuar né Redaksi mé 25 Dhjetor 1999, miratuar pér botim
né 20 Janar 2000.
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KLINIKA E HEPATITIT VIRAL AKUT A
NiE FEMIJET E SHTRUAR NE
SHERBIMIN INFEKTIV TE PEDIATRISE

Eli Foto, Eda Jazexhiu, Armand Shehuy, Flora Plaku,
Awrora Kallfa: Departamenti i Pediatrisé

Hepatiti viral &sht& infkesion sistematik ku
manifestimet  klinike kryesore shkaktohen nga
infamacioni dhe nekroza ¢ qelizave hepatike.
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Buletini i Shkencave Mjekésore
Qéllimi: Qéllimi 1 studimit 8shtg & paragesé
simptomatologjing dhe format klinike (& hepatit viral
akut A né fEmijét e shtruar né shérbimin tong.

Materiali dhe metoda:

- Jang marré né studim 50 fémijé & moshés 2-14
vjeg, t& shtruar né  Shérbimin Infektiv me diagnozén
Hepatit viral akut.

- Diagnoza u konfirmua me pércaktimin e profilit
serologjik anti HAV-IgM pozitiv, HBs Ag negativ dhe
anti HBc negativ si dhe me pércaktimin e
transaminazave, bilirubings, fosfatazés alkaline, indeksit
t¢ protrombings ¢ gjakut komplet.

Diskuatim

- Hepatitis viral akut A &sht¢  sémundje qé
ndeshet sot me incidencé t& larte né moshén
pediatrike . N& vendin toné Hepatiti viral ka
gené dhe vazhdon (€ jetd problem serioz pér
shéndetin publik. Hepatit viral A &shig njé
sémundje acute qé€ vetéshérohet, e shogéruar
me temperaturé, dobési, ikter, anoreksi dhe
nauze.

- Hepatiti viral A simptomatik ndodh né afsrsisht
30% & femijéve & infektuar nén 6 vieg. Disa
nga kéta f8mijé kané ikter.

Tek fémijét e rritur infeksioni zakonisht éshts

simptomatik me ikter t& shprehur q& ndodh né

aférsisht 70% té rasteve. Kéto pérkojné edhe
me t& dhénat tona ku nga 50 fomiét e marté né
studim, 32% i pérkasin moshés deri § vjeg dhe

68% moshés 5-14 vjes.

- Nga fémijét e marré né studim vérchet njs
predominim i rasteve t€ ardhura nga zonat rurale
n€72%. Kjo pérkoi me njé vale shpérthimi ne
lidhje me kushtet e kéqija higjieno-sanitare,
zhvendosjen e popullsisé, ndérhyrjen ¢ t&
ardhurave né tunacionet e ujit. mungesén ose
prishjen e kanalizimeve t& ujrave ¢ zeza, kushtet
papérshtatshme  dhe mungesén e kontaktit
sanitar. '

Rezultatet tona jané t€ krahasueshme me ato
té literaturés ku Hepatiti A ndodh ng 75% té
popullatés me nivel & ulét socio-eKonomike,

- Format klinike mé t& shpeshta t& Hepatitit viral
akut A jané forma ikterike, gastrointestinale,
anikterike dhe gripale.

Ne 70% t& rasteve tona ka gené prezente forma
ikterike.

NE 70% té rasteve forma gastrointestinale ku kané
qen€ prezente anoreksia 98%, dobésia 98%, dhimbjet ¢
barkut 74%, t& viellat 30% t& rasteve.

INE 24% & rasteve ka gené prezente forma
anikterike, '

— Stabilizimi klinik (zbehja e ikterit) ka ndodhur
brenda javés sé paré né shtrim. Kjo pérkon edhe
me i€ dhénat e literaturés sipas té cilave ikieri ng
format ¢ Hepatit viral akut A zgjat mesatarisht 10
dit¢ (periudhé brenda sé cilés ndodh pérmirésimi
klinik).

- Pérsaitakon strukturds sé Hepatitit viral, sipas

t& dhénave tona, razulton se hepatitis A z& 52%

t€ rasteve, hepatiti B 24% 18 rasteve dhe 24%

Véll. 35,

ar.2, Tetor 2003

jang € papércaktuara. Po (& krahasojmé me
strukturén e hepatit viral né vitin 1996, hepati-
tis B zinte 36.8% t& rasteve .
Pra keminjé incidencé né rritje 16 hepatit A dhe
ulje t& icidenceés s¢ hepatitit B. Kjo sepse prej vitit 1994
ka fillvar vaksinimi i & porsalindurit, gjithashtu éshté
reduktuar numii i transfuzioneve & gjakut e plazmés, si
edhe pérdoren sisteme dhe shiringa me njé pérdorim né
praktikén mjekésore.
Konkluzione
. Hepatiti viral akut A éshte s€émundje aktuale
né sémundshméring pediatrike, me karakier
endemic ¢ shpérthime ¢ herépashershme né
kushte higjieno-sanitare dhe social-ekonomike
€ veganta.
2. Hepatiti viral A ka pérhapje mé & gieré né
zonat rurale (72% né studim).

Dorézuar né Redaksi mé 25 Dhjetor 1999, miratuar pér botim
né 20 Janar 2000.
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ALTERIMI I TESTEVE TE
INFLAMACIONIT NE TE SEMURET ME
ARTRIT REUMATOID

Elizana Petrela, Edmon Zaimi, Vera Haklili,
Luljeta Shehi: Katedra ¢ Shéndetit Publik

Materiali dhe metoda: Né studim pérfshihen 968
t€ sémuré me artrit reumatoid, té diagnostikuar sipas
kritereve t&¢ ARA (shogata Amerikanc e reumatologjisé)
t& shtruar ng klinikén e reumatologjisé {nga shérbimi
urgjencés apo me reckomandim) pér njg  periudhé 5-
viecare (1995-1999), Né kéta & sémuré, pérveg, analizave
t¢ domosdoshme pér diagnozé, u analizuan testet e
inflamacionit {eritrosedimenti dhe fibrinogjeni né
momentin e shtrimit dhe né dalje).

Analiza statistikore u realizua me ndihmén e SPSS
9.0 pér & paré¢ lidhjet e mundshme (koeficienti
korrelacionit t& Spearmen) dhe ndryshimet sinjifikative
Jtesti Wilxon),

Rezultatet:

Mosha mesatare ¢ pacientéve ishte 45+13,2 vjec.
Raporti femra ~ meshkuj 693/275 = 2.5/1. N& studimin
toné ancmia haste ne 54,7% (& t& sémurdve (né 522
pacienté u gjet niveli i Hb nén 9 mg/%).

Ajo éshté e tipit normokrome normocitare ose
hipokrome dhe shihet qé ekziston nj& korrelacion mes
anemisé dhe gravitetit € sémundjes (r=0,72 p<0,001).

Duke krahasuar testet e inflamacionit
(eritrosediment dhe fibrinogjenin) né momentin e shtrimit
dhe né dalje, tek pacientét e sémuré me AR shihet se ka
nj¢ ndryshim ¢ dukshém q& mbéshtetet statistikisht
nga vlerat sinjifikante t& probabiliteti (p=0,05 pér
firbinogjenin dhe p < 0,01 pér eritrosedimentin, testi
Wilcoxon).

Dorézuar né Redaksi mé 15 Janar 2000, miratuar pér botim
né 20 Shkurt 2000.
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KONSTIPACIONI NI MOSHEN
FEMINORE

Behar Shehu, Paskal Cullufi, Hysen Heta, Petrit Hoxha,
Dritan Alushani: Departamenti | Pediatrisé

Né pérgjithési me konstipacion kuptohet defekimi
mé i rrallé se zakonisht, (mé pak se 3 herg né javé) dhe me
fece t& trasha e t6 forta. Al paraqitet si njé problem i
zakonshém dhe shqetésues né pediatri. Shpeshtésia e tij
gshté relativisht e larté, duke pérb&ré rreth 18%-20% &
nurarit & pérgjithshém t& vizitave gastroenterologjike
(1,2,3). Por duke gen njé fenomen i shpeshté e i
zakonshém pér fat t& keq vérehet njé vlerésim si nga
familjarét, ashtu edhe nga personeli mjekésor, cka ¢on
shpesh né vonesa diagnostike, t& cilat ndonjéheré mund
18 jené edhe me pasoja serioze. Duhet t€ mos harrohet se
pas konstipacionit mund t& fshihen sémundje t&
rrezikshme pér jetén.

Shpesh herg edhe kur njihet si i tillg, mjekimi |
konstipacionit éshté shumé empirik dhe i njganshém. Nuk
mbahet parasysh térésia e faktoréve g€ ndikon né
shfagjen dhe mbajtjen e tij, dhe se ¢do fémijé reagon
ndaj tyre né ményré individuale, ¢ka bén g€ secilirast &
jetd i ndryshém nga t& Gjerét.

Pér ¢ gjitha kéto mendojmé se konstipacioni né
moshat f& minore 8shté njé problem gé duhet vlerésuar.
Qellimi i kétij punimi &shté njohja e frekuencés s¢
konstipacionit né moshat pediatrike, i shkaqeve i€ tij dhe
studimi i disa aspekteve t& ndryshme klinike t€ tij.
Materiali dhe metodika. Né kité studim prospektiv jané
pérfshiré 311 fmijé nga Tirana e rrethe (€ fera té moshés
0 deri 14 vjeg t& paragitur né Shérbimin tong.

Dorézuar né Redaksi mé 15 Shkurt 1999, miratuar pér botim
né 20 Mars 1999,
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ROLI T RADIOTERAPISE ME OSE PA
KIVIIOTERAPT ADJUVANTE, NE
KONTROLLIN E RILAPSIT LOKAL NE
KANCERIN E GJIRIT PAS
MASTEKTOMISE

Agim Sallaku, Agim Karaj, Orges Spahiu:
Departamenti i radioterapisé

€Qéllimi: Roli i radioterapisg, pas mastektomisé,
né kontrollin gendror, dhe né mbijetesén globale t©
kancerit t& gjirit gshig ende e diskutueshme. N¢ keté
studim retrospektiv ne u pérpogém (& vlerésonim
rezultatet klinike t& rekurencés lokale dhe shfagjes s
émetastazave 1& para né distancé, né kancerin e gjirit i
trajtuar me radioterapi postoperatore.

Materiali dhe metodat: Jang analizuar 204 pacionté,
t# diagnostikuar me kancer t& gjirit gjaté viteve 1991-
1992. Ato iu nénshtruan procedurave diagnostike dhe
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stadifikuese. Trajtimi me radioterapi v realizua me
Makinéné e Cobaltit né 84 pacientd, pas mastektomisé
dhe raportit morfologjik. 120 pacientét e tjeré 1€ cilét
morén radioterapi postoperatore, morén osc jo kimioterapi
postoperatore.

Rezultatet: Relapsi lokal u vézhgua 4 (4.76%) raste
tek pacientét t& cilét morén radioterapi postoperatore dhe
né 36 (30%) tek pacientét e trajtuar vetém me mastektonmi.
N total tek pacientét me relaps lokal 50% e tyre béné&
metastaza né distancé, kéto t& krahasuar me vetém 32.3%
18 pacientéve g& béné metastaza né distancé por pa béré
paraprakisht relaps lokal. Vetém 3% e pacientéve me
limfonoduj aksilar dhe & trajtuar me radioterapi patén
relaps lokal, ndérkohé g& 27 (36%) e pacientéve me
limfonoduj positiv aksitar dhe t& trajtuar velém me
mastektomi, patén relaps lokal.

Konkluzione: Duket garté vlera e radioterapisé
né uljen e relapsit lokal pas mastektomisé né tumore mé
t& méadhenj se 2 cm dhe n& limfonodujt positiv aksilar.
Faktorét mé té réndésishém né pércaktimin e prognosés
jan&: madhésia e tumorit dhe numri i limfonodujve positiv
aksilar,

Pérmirgsimi i mbijetes8s 5-vjegare tek pacientét (&
trajtuar me radioterapi pas mastektomisg, nga pikpamja
statistikore, &shté ende njé fakt i paqarté dhe mbetet
objeki pér studime t& métejshme.

Dorézuar né Redaksi mé 10 Prill 2000, miratuar pér botim né
7 Qershor 2000.
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BIODISPONIBILITETI I KRAHASUAR 1
DY PERGATESAVE PER PERDORIM
REKTAL TE INDOMETACINES

Leonard Deda, Edi Grabocka, Gézim Bogari, Sezai
Braho: Departamenti i Léndévé Biomjeksore dhe
Eksperimentale dhe Sektori Eksperimental i Fakultetit
18 Mjekésisé.

Né& kété studim 8shté synuar krahasimi i
biodisponibilitetit t& dy pérgatesave pér pérdorim rektal
(suposte) t& indometacings, prodhuar nga dy firma
farmaceutike t& ndryshme, njéra vendase dhe tjetra e huaj.
Studimi eshte kryer ng 6 gen sipas njé modeli crossover
16 balancuar dhe t& rastésishém. Pérqendrimet plazmatike
18 indometacings u matén me metodé kromatografike
(HPLC).

Parametrat farmakokinetiké t& studiuvar ishin
sipérfagja nén kurbén pérgendrim - koh¢ (AUC,, ),
pérqendrimi plazmatik maksimal (Cmax) dhe koha carritjes
sé ketij pérgendrimi (Tmax).

Raporti i mesatareve gjeometrike & AUC ,, t&
INDOMETACIN dhe INDOXEN ishte 87.3% dhe intervali
me 90% konfidencé pér kété raport ishte 81.9% - 93.1%.
Analiza e variancés (ANOVA) lidhur me AUC , tregoi
diferenca statistikore ndémijet dy p&rgatesave (p<0.05).
Raporti i mesatareve gjeometrike t& Cmax ishte 94.7%
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(intervali me 90% konfidencé i raportit ishte 62.3% ..
144.1%), ndérsa raporti i medianave & Tmax ishte 100%.
Nuk u konstatuan diferenca statistikore pér kéto
parametra ndérmjet pérgatesave t& studivara.
Koeficienti i variacionit (& Cmax pér pérgatesat
reforencé dhe test ishte pérkatésisht 34 dhe 24%, ndérsa
perAUC, ,, ky koeficient ishte 18 dhe 19%.
Konkluzione pérfundimtare lidhur me
ekuivalencén terapeutike & kétyre dy pérgatesave, né

rastet e pérdorimit n& njeréz, nuk mund & nxirren pér
shkak t¢ diferencave q& ekzistojné midis dy specieve
dhe fuqisé relativisht & voggl t& studimit (1- B pér Cmax
dhe AUC, , ishin mé pak se 50 dhe 90%).

Megjithaté, ky studim, jep njé informacion
paraprak lidhur me performancén in vivo té kétyre
pérgatesave, si dhe mund t& shérbejé pér pérllogaritjen e
numrit t€ subjekteve né rast t& studimit té
biockuivalencés.

Kurba e pérqendrimeve plazmatike mesatare pérgjaté kohés

Pérqendrimi
mcg/dl

250 - »

200 - ﬂ
150 - f

100 - @

P aen o )
V@KLW

a 5

Dorézuar né Redaksi mé 10 Shtator 2000, miratuar pér botim
né 10 Néntor 2000.
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PARANDALIMIT TE OSTEOPOROZES 1
NEVOJITET EDUKIMI ‘
OSTEOPOROTIK ¥ POPULLSISE

Vjollea Koko: Shérbimi i Reumatologjisé

Osteoporoza sot &shté njé problem madhor i
Shéndetit Publik. T& gjithe jemi né risk pér t& zhvilluar
_ Osteoporozén ndérsa plakemi dhe ¢do dité secili prej
“nesh pérballet me @ gjithe faktorét e riskut pér & zhvilluar
Osteoporozén. Publiku i gjeré duhet ndihmuar t& kuptojé
se:

Osteoporoza, pasoja natyrale ¢ moshés qé e bén
kockén poroze, anormale, & hollé dhe gé mundéson
frakturimin ¢ kockés dhe me trauma minimale, mund 1@
parandalohet. ~

Publiku pérfiton nga edukimi rreth masave (8
pérgjithshme q& nevojiten né harritjen dhe ruajtjen e
kockes s& shéndetshme. Atij i nevojitet ndérgjegjésimi
se pérmes parandalimit t& osteoporozés secilit prej nesh
i pérmirésohet cilésia e jetds.

Pér 1€ véng nén kontroll Osteoporozén “Hajdutin
¢ fsheht€ t& rezervave skeletale” duhen marré né
konsiderate dy pércaktuesit kryesor & densitetit kockor:
piku i masés kockore dhe shpejtésia e h umbjes kockore.
Masa kockore mund t8 ruhet duke rritur pikun e masés
kockore dhe duke ulur shpejtésing e humbjes kockore

50 - %"‘a@%@m‘ .

INDOMETACIN

S UPOE—

18 20 25

Koha (or&)

C*faré éshté Osteoporoza?

Osteoporoza &shité sémundja mé e zakonshme qé
prek kockén duke i shkatéruar asaj mikroarkitekturén e
inditkockor. E bén kockén poroze,anormale, t& hollg nga
humbja e materialitkockor. Sipasojé kocka mund t& thyhet
me pak ose pa traumé(béhet delikate). N.q.s skeleti
konsiderohet si bank rezervash me minerale né t& cilén
trupi “rezervon”kalciumin dhe phosphorin e tij,
Osteoporoza, &shté njé hajdut i geté qé fshehtas i vjedh
skeletit burimet bankare, shpesh pér dekada derisa kocka
dobésohet dhe nuk i bén dot ballé stresseve normale
mekanike,

C’faré e shkakion Osteoporozin?
Kockat tona rriten gjaté femijérisé dhe adoleshencés.
Ndjehen mé t& fugishmet rreth moshés 20-35 vjet. Me
afrimin e moshés s& mesme 35-40 vjec kockat gradualisht
fillojné t& humbasin densitetin e tyre kockor. Kjo humbje
kockore apo hollim i kockave vashdon ndérsa ne plakemi.
Pérvec humbjes kockore nga mosha, graté giithashtu
humbasin kockén dhe nga Menopausa. Humbja mesatare
kockore né graté postmenopausale &shts 3% né vit, Kjo
ndodh sepse ovaret ndolojné prodhimin e hormoneve
seksuale femérore estrogene dhe estrogeni 8shté njé
substancé q& ndihmon né ruajtjen e fortésisé kockore.

Dorézuar ng Redaksi mé 2 Tetor 2000, miratuar pér botim né
10 Néntor 2000.




Letér né Redaksi

Ng véllimin nr. 35 nr.d prill 2003, interes t&
vecanté pata pér artikullin me titull “Pérdorimi i
antibiotikéve né kirurgi pér géllime profilaktike” me
autor Hektor Sula. Dubet t€ falenderojmé autorin
dhe redaksing &€ e kané hapur k&t¢ problem. Ky
punim me karakter panoramik ndonése &shté korrekt
nga piképamja e opinioneve té literaturés
bashkékohore qé paraqit, por mendoj se kjo &shténjé
temé shumé e réndésishme gé duhet plotésuar me
tej. N& plotésimin e késaj teme mjaft problematike
pér shérbimin ton& spitalor, kyei 1 pérafrimit dhe
trajtimit € drejté (& problemit duhet € jeté vierésimi
dhe véniané veprim ¢ analizave kosto efektivitet.

Mendoj se, nga autori ose kolegé € tjerg,
gshté me vleré gé né vijim, lidhur me infeksionet
postoperatore, nozokomiale, t€ paraqgitet shkurtimisht
gjendja dhe problemet shqgetésuese né QSUT dhe né
spitale t& tjera, problemet sipas shérbimeve t&
ndryshme {reparti djegie-plastikés, urologjia,
kardiokirargjia, kirurgjia ¢ pérgjithshme, renditja sipas
réndésisé-duke vijuar me njé ose disa propozime pér
zgjidhjen e tyre. Problematika ka karakteristikat e vela
sipas shérbimeve. P.sh. &shté me interes & dihet nr i
rasteve t& ekzaminimeve fibroskopike pasi kjo lidhet
e kohén dhe ményrén ¢ sterilizimit, dhe pér € gjitha
kéto mendoj se ka vend pér t& pérmirésuar rregulloret
ckzistuese, n¢ ményré qé shkeljet e normave 1€ jené
giithnjé e mé t& vogla.

Mendoj se éshté ¢ nevojshme té evidentojmé
shkallén e infeksioneve postoperatore ng QSUT, né
spitale t€ tjera (& vendit, né vitet e fundit, duke analizuar
shkaget e infeksioneve né raport me gjendjen
imunitare & kétyre ¢ sémuréve si dhe pérdorimin
ose mos pérdorimin e profilaksisé me antibiotiké. Ka
vlerg t& pasqgyrohet se ¢faré béhet aktualisht pér
profilaksing ¢ infeksioneve kirurgjikale né pavionet
tona, duke i krahasuar ato me t& dhénat e vendeve t&
tjera. Kam bindjen se n& spitalet ashtu si¢ kemi manggsi
t& p érdorimit t & p érshtatshém profilaktik té
antibiotik&ve, po ashtu kemi edhe p&rdorim (& tepruar
qé béhet shkak pér krijimin e shtameve rezistente.
Dubhet theksuar se:

- Profilaksia me antibiotiké e bakteremisé
tranzitore béhet pérpara procedurés sepse adesioni
bakterial mund t¢ ndodhé disa minuta pasi zhvillohet
bakteremia gjaté procedurave dentare dhe orale, gjaté
procedurave né aparatin urogenital dhe gjaté
procedurave diagnostike né aparatin tretés.

T& sémurd me rrezik t€ larté jané ata me proteza
valvulare, ata q& kan& kaluar mé paré endokardit,
veset kongenitale me cianozg, rastet me shunt pul-
monary t& korigjuar me operacion. T sémuré me
rrezik mesatar jané shumica e veseve kongenitale,

nga Gézim Bocari

veset e fituara, kardiomiopatia hipertrofike, prolapsi 1
valvulés mitrale i sh&ogéruar me regurgitacion ose
trashje 1€ valvulés,
Duhet pérmendur se pérdorimi i antibiotikéve nuk
&shté i késhilluar né patologjité kardiake si :
1. Bypass koronar i méparshém;
2. Prolaps i valvulés mitrale pa regurgitacion
— n& se PVM shogérohet me trashje dhe
kufizim (& 18vizshmérisé sé valvolave, rreziku
pér endokardit tritet tek burrat mbi 45 vieg;
Zhurma funksionale ose 1& pafajshme;
4. Pacemaker kardiak d he defribilator i
implantuar;
5. Difekt septal atrial ostium secundum t izoluar;
6. Ndérhyrje kardiokirurgjikale e kaluar prej 6
muaj ose mé tepér pas riparimit pa rezidua;
7. Sémundje reumatizmale e méparshme ose
morbus Kawasaki pa distfunksion valvular.

Lad

Procedura dentare dhe kirurgjikale si:
I. Procedura dentare q & nuk s hkaktojné
giakosje t& gingivés si¢ jané mbushjet mbi
linjén e gingivave dhe procedurat ortodontike;

2. Injeksionet ¢ anestetikéve né gojé;

3. Hegje e dhémbéve primar¢;

4. Vendosja e tubit t& tympanostomisé;

5. Intubimi endotraekal, bronkospia fleksible me

ose pa martje biopsie;
6. Kateterizimi 1 zemr€s;
Endoskopia me ose pa martje biopsie;

8. Neémungesé té infeksionit kateterizimi uretral,
rrjedhje vaginale té pakomplikuara, abort,
procedura té sterilizimit, vendosje dhe hegje
¢ paisjeve intrauterine dhe laparoskopia.

Duhet analizuar si e monitorojmé né shérbimet

tona kirurgjikale infeksionin postoperator ose
nozokomial dhe si e bén bota, ményrat ¢ monitorimit,
kostoja e monitorimit sipas ¢cdo ményre, rregulloret e
rekomanduara dhe ményra e pérzgjedhjes sé
antibiotikut. Duhet t& béhet e ditur sa kursejmé apo
shpenzojmé si spital dhe si shogéri (kosto sociale)
nga mbajtja gjaté e njé kateteri p.sh. 2 muaj, dhe sa
kushton kjo, dhe a ka vleré prania e autoritetit ligjor
pér parandalimin ¢ infeksioneve nozokomiale.

Mendoj se vullneti pér t& zbatuar kété

kéndvéshtrim t& problemit do té manifestohet atéheré
kur t& sémurét do t8 ndjejné diferencat ¢ shérbimeve
midis shérbimit shtetéror dhe shérbimeve private pasi
konkurenca do t*u japé njé zhvillim pozitiv zbatimit t&
logjistikés kosto efektivitet, logjistikés farmakoe-
konomike, pér t& pércaktuar sakté kriteret e zgjedhjen,
t¢ dozés dhe t& ményrés s¢ dhénies s¢ antibiotikut né
vartési nga ratit.

~




