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PERGATITJA E KUADRIT NE
FAKULTETIN E MJEKESISE GJATE 10 VJETEVE
TE THEMELIMIT TE UNIVERSITETIT

— Docent HIOQMET DIERA —
Dekan i Fakultetit 18 Mjekisiss

15 vietori i themelimit t& fakultetit t& mjekésis& pérkon edhe me 10
.vjetorin e themelimit t& Universitetit Shteiéror t& Tiranés. Ngritja e fa-
kultetit t& mjekésisé &shié njé ndér veprat mé madhéshtere t& Pushtetit
. Popullor dhe éndra mé e bukur e rilindasve tané.

Ajo pérbén njé etaps té réndésishme né zhvillimin e shkencés dhe
kulturés shqiptare né pérgjithési dhe sidomeos {8 shkencés mjekésore shgip-
fare n€ vecanti; mbi t&é gjitha shté njé shprehje ¢ gjallé e ndryshimeve
rrénjisore ehonomike dhe shogérore & realizuara né vendin toné, né sajé
t€ udhéheqjes =& drejté marksiste-leniniste dhe largpamése t& Partisé s&
Punés, e cila, fill pas clirimit, i kushtoi njé réndési t& dorés s& parsd jo
vetém rimékémbjes ekonomike, por edhe revolucionit kEultural pér ndér-
timin e socializmit né brigjet ¢ Adriatikut.

Porosia e shokut Enver Hoxha se «Miréqénia e popullit nuk mund ta
kuptohet pa mbrojtjen e shéndetit t& tij», me fjalé té tjera shirirja. masive
e shérbimit mjekésor w b& parimi udhéheqés i politikés shéndetésore t&
Partisé e 18 Qeverisé. Pér vénien né jet€ e késaj porosie nevojiteshin, para
sé gjithash, kuadro t& larta mjekésore, mbasi clirimi e gjeti vendin tons ve-
tém me 102 mjeké, Kété detyré sa t& larté ag edhe (£ réndésishme e kren
.me nder né fillim Instituti & larté mjekssor (1952) e mé vond fakulteti §
- mjekdsisé (1957), i cili, duke shfrytézuar mundésité gjithénjé mé 18 médha,
- g&é i krijuan Partia dhe Qeveria, korri suksese t& njépasnjéshme brenda
. kétyre 15 vjetéve, & kané& qéné edhe 15 vjet provash e pérpjekjesh; ai
- mposhti me kuxim e hov revolucionar jo vetém véshtirésits e rritjes, por
sidomos véshtirésité e krijuara nga revizionistét hrushovians, me largi-
min e specialistéve té tyre. Knadrot tona, me patriotizmin e larté dhe vet-
- mohimin q& i karakterizon, t& frym&zuara nga mésimet jetédhénése (&

Partis#, ju pérveshén me mish e me shpirt puniis duke u mbéshtetur né
forcat e tyre, dhe arritén rezultate té shkélqyeshme: brenda 15 vjetéve ata
nxuarrén nga dyert e fakultetit & mjekésisé 1058 mjeks, duke pérfshiré ni
mes tyre edhe 80 stomatelogé; muméri i pérgjithshém i studentéve nga
433 né vjetin akademik 1956-1957 kaloi né 1025 né vjetin akademik 1966~

967.

Mjekét e rinj, q& kané dalé nga hangot e fakultetit t& mjekésiss, kang
fituar besimin e popullit, si bij t& denjé té tij, jo vetém n@ zajé t8 dijenive
dhe té aftésive t& tyre, por sidomos sepse jané té brumosur me ideté re-
volucionare socialiste, ata mbrojné dhe luftojné pér té rend pérparimta-
re, jang b¥ré pércues té ideve (8 Partisé deri né skajet mé té largéta té
Atdheut toné socialist.



4 Docent Higmet Dibra

Sot né gjirin e fakultetit t& mjckisisé veprojné 16 katedra, ku shér
bejné 77 pedagogé. N& vitin akadernik 1963-1964 u hap edhe profili i st
matologjisé. Krahas pérgatitjes s&€ mjekive nipérmjet bangove (€ tij, fa-
kulteti i mjekisisé kryen dhe detyrén e specializimit, kualifikimit kb
perfeksionimit t8 kuadrit mjekésor.

Duke u mbéshtetur né porosing e Partisé, fakulleti i mjekésiss, si 1
téré shéndetésia e jond socialiste, né gjithé punén e tij masimore dhe
shkencore, ndjek orientimin profilaktik,

Krahas progesit pedagogjik, gjaté kétij 15 vjecari, fakulteti i mje-
késis€ i ka kushtuar njé réndési t& vecanté edhe veprimtarisé shiencore
né forma té ndryshme: mbrojtje disertacionesh, publikime, sesione shken-
cote, etj. Deri sot jané mbrojtur 15 disertacione né sektorin e mjekésisg,
nga té cilét 12 u takojné punonjésve i# brendéshém t& fakulietit dhe 3 dj-
sertacione bhashképunétoréve té jashtem shkencoré.

Gjaté késaj perindhe éshté zhvilluar njé veprimtari e gieré kérkimo-
re dhe jané kryer studime individuale té mjekéve mé me pirvojé t& ven-
dit ton# si n€ fushén e sémundjeve infektive, malarja, tuberkulozi, tra-
koma, sifilizi etj., studime kéto & i sollén njé shérbim shum# té madh
¢eshtjes s& pérmirésimit té shéndetit t& popullit. U b& njé hap i miré pér-
para, duke pérfshiré né€ tematikén e vet probleme aktuale patologjike t&
vendit si struma endemike, gastroenteritet, dermatomykozat, epidemiolo-
giia e tuberkulozit, reumatizma, hepatitet, helmintiazat etj.

Gjaté pesévjecarit té kaluar, si rezultat i punés shkencore né fushén
e mjekésisé, jané arritur pérfundime t& réndésishme, g8 hapin perspektiva
pér njé pund mé t€ miré né (¢ ardhmen. Né kété periudhé jané pérfun-
duar dhe botuar 70 punime shkencore, ndér té cilét 12 disertacione, & ja-
né véné nd shérbim t& shéndetésisé. Késhtn p.sh. nga studimi i strumés
{Prof. Fejzi Hoxha) béri t€ njohur pérhapjen e saj n8 vendin tons, faktoriit
e ndryshém dhe pércakloi masat profilaklike pérkatése; u studjuan dhe
u muarrén masa kurative dhe profilaktike kundér dermatomykozave, gi
né ményré teé organizuar dhe né baza shkencore u zbuluan 12 Iloje 18 reja
mykozash, shkakétaré t& kiésaj sémundjeje.

Sesionet shkencore, té organizuara nga fakultett i mjekésiss, sidomos
ato t¢ mbajtura me rastin e 50-vjetorit t& Pavarésisé dhe 20-vjetorit t&
clirimit t& Atdheut, karakterizohen nga niveli i miré teoriko-shkencor i
punimeve dhe kumtesave shkencore té paragitura nga pedagogét e fakul-
tetit dhe mjekét e Republikés. Ato jané njé déshmi e zhvillimit ns rrugé
té dreji¢ e me hapa t& siguria t& mjekésisé soné, Vetém né kéto dy sesione
u mbajtén pérkatésisht 77 dhe 85 referate ¢ kumtesa shkencore i€ profile-
ve t& ndryshém 8 mjekésisé, q& trajtojoé probleme t& réndiésishme prak-
tike dhe teorike mjekésore lidhur me patologjing e vendit.

N& katedrat e fakultetit té mjekésisé sot punojn& 9 profesord, 10 do-
centé dhe 4 kandidaté té shkencave. Pér realizimin e planit tematik t8
puniés shkencore nj& numeér i konsideruesh&m mjekésh nga rrethet bashké-
punojné me kaiedrat e fnkultetit duke dhén& nj& ndikmié t8 cmueshme,
Prané katedrave té fakultetit, pérve¢ konferencave shkencore vjetore dhe
mujore me pjesémarrjen e mjekéve specialisié (8 rretheve e (& gytetit t&
Tiranés, organizohen periodikisht edhe leksione problematike shkencore
nga kuadrot pedagogjike-shkencore 18 fakultetit. Pér edukimin e brezit
té ri me dashurin€ pér shkencén dhe profesionin e mjekut, qé #shtd sa
humanitar aq edhe i véshtirg, prané katedrave dhe laboratoréve té fakul-
tetit funksionojné rrethet shkencore té studeniéve. Punimet, kumtesat
dhe diskutimet e studentéve karakterizohen nga njé nivel i mir8 dhe prem-
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' tojné se brezi i ri #shié duke ecur né rrugé té drejié. Deri sot, kéto rrethe
kané zhvillnar 21 sesione shkencore t& student&ve.

- Fakuliteti 1 mjekésisé boion qysh prej vitit 1961 Buletinin e shken-
cave mjekdsore. Deri né fund & vitit 1966 kané dalé 17 nnméra, q& pér-
mbajné 2.588 fage ose 252 artikuj t& ndryshém origjinalé, kryesisht mbi
problematikén mjekésere shqiptare, si edhe informacione t€ literaturés
mjckésore bolérore.

Gjithashiu, prané fakultetit t& mjekdsisé ekziston njé biblioteké shu-
mé e pasur, ku mjekéi dhe stndeatdt mund {8 gjejad to giiihé hteraturén
& nevojshme pér studimet e tyre.

Vendimet historike 18 Kongresit t8 V & PPSh, ¢ shtrojné si defyré
ghellimin e revoluecionit ideologiik e kultaral, si mjet pér revolucionarizi-
min e méteishém té jetés s& vendit, kané réndési themelore pér popullin
tops. N& kéto kushie té reja edhe fakulteiil t& mjekésisé, sébashkn me
tnstitucionet e tjera (& larta n:¥simore, i del si defyré (8 formojd dhe 1€ ka-
Jité kuadro i& larta, g t8 jeng té afta pér t& marré né doré dhe pér 1€ cnar
mé tej stafetén e revolucionit, kuadre q& & ruajné iraditat luftarake dhe
revolucionare té Partisé dhe 18 luftejné me vetmohim pé cdo situaté pér
zhatimin e vijés s& saj. _

Duke u nisur nga masimet jetédhénése té Partisé, fakulteti yné ka
marrur dhe &shté duke marrur masa té réndésishme pér revolucionarizi-
min e sistemit mé&simor edukativ. Késhiu, programet mésimore po rindér-
tohen n# lidhje & ngushté me kushtet konkrete €& vendit tong, me detyrat
aktnale té ndértimit socialist tek ne, duke u dhéné vendin e duhur né di-
sa léndé problemeve shqiptare. Nga planet mésimore pe higen léndét ase
hollésirat e panevejshme, gé nuk luajné ndonjé rol né formimin e stu-
dentéve, po ndrohet raporti midis mésimit dhe puné#s klinike e laborate-
rike, po rishikohen iekstet, duke iu pérshtatur kushteve t& reja t€ vendit
toné pér té qéné mé afér me realitetin objektiv si né gytet ashtu dhe né
fshat. :

Tanimé fakualtetit té mjekésisé i duhet dhéné njé orieniim i ri pérsa
i pérket pergatitjes s€ kuadrit, duke i kushtuar sé pari njé réndési té ve-
cantd formimit t&€ mjekéve t& pérgjithshém, 1 kuadrit preventiv-kurativ, té
asaj ushtrie 18 madhe té mjekéve, q& ushirojné profesionin ng& qytetet e
vogla, lokalitetet ose fshatrat. Kéta prakticieng duhet t€ kené njohuri té
mira t& mjekésisé s& pérgjithéshme (profilaksi, terapi, pediatri, kirurgji
e vogitl, obstetriké etj.). Duhet t€ ndértojmé pregrame té tilla q& studimi
I mjekésisé té fillojé nga disiplinat themelore krahas me studimin e mje-
késisé interne né formén e saj klinike, n& ményré q&é studeniét né grupe
8 vogla té frekuentojnié cdo méngjes klinikat e caktuvara, kur nén udhé-
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hegjen ¢ pedagogéve me eksperiencé t& mésojui shkencfén'mjekésore it
shtratin e té sémurit, duke marrur pjesé njékohésisht né leksionet e mbaj
tura n& amfiteatret dhe konsultacionet javore n& polikliniké. Ky Iloj stu
dimi i gjallé do t& zhvillojé tek studentét fuqing e vrojlimit, analizén dhs
sintezén, Késhtu zhvillohet mendimi klinik dhe kritik, duke siguruar njé
kohésisht formimin psikologjiik t& mjekui té ardhshém.

Detyra e faknltetit t& mjekésisé nuk 8shté vetém formimi i mjeks
ve me pérgatitje t& mirg, por edhe zbulimi nga radh&t e tyre té {alenteve
qé do té pérbéjng kuadrot e saj t8& ardhéshme (pedagegé, kérkues shken.
Ccorg),

Kuadri pedagogjik, krahas procesit m&simor, do 8 vazhdojé t8 me
rret mé fepér me procesin kurativ, me kérkime e punime shkencore.

Pa kérkime e punime shkencore, klinikés i mungon ai «movensw, aja
nxitje g€ e ve né Iévizje pér té shlkuar pérpara, _

-Pérparimet e médha, t& arritura né vendin ton# né fushén e indus-
trializimit dhe t& kolektivizimit t&€ bujqésisé, kang sjellé st pasojé edhe rri-
tjen e munérit t€ {8 traumatizvarve. Si rrjedhim, fakviteti i mjekésisé du-
het té parashikojé mundésiné e krijimit t& studimit té mjekésis€ sé punés.
Duke qiéni se 42%,; t& popullsisé soné e pérb&jnE {8 miturit nén 14 vijec,
Ekrahas zhvillimii & pediatris€, ka ardhur koha t& mendohet pér krijimin
e kirurgjisé infantile. Gjithashtu shihet nevoja e zgjerimit t8 kirargjisé
torakale, e ngritjes s& shérbimeve té gastro-enterologjisé, hematologjiss,
nefrolegjisé, reumatologjisé, neuropsikiatrisé infantile, kardologjisé, endo-
krinologjisé. Kéto kérkesa konkrete dhe {8 tjera té kitij loji pérbéjnd
probleme, qé duhet t& kapen nga fakulteti i mjckisisé pér pérgatitien e
Lkuadrit t& nevojshiém.

Biblicteka e fakultetit t€ mjekEsisé po béhet bérthama kryesere pér
ngritjen tekniko-shkencore t& kuadrit. Asaj i del si detyrd t& njoftojs
mbritjen e literaturés sé re, té sinjalizojé artikujt e réndésishém, duke bo-
tuar né forma té shaptilografnara kumtesa, artikuj me réndési prakiike,
qé mé voné mund t€ riprodhohen né trajté¢ mé té ploté né Buletinin e
shkencave mjekésore, 1€ ndihmojé ata qé merren me punime shkencore.

Sikurse u theksua mé sipér, fakulteti i mjekésisé ndodhet né njé kthe-
sé si e gjithé jeta e jong, né njé kihesé gé synon t& revolucinarizojé té gji-
thé punén mésimore dhe shkencore. T@ frymézuar nga vendimet historike
té Kongresit té V té Parlisé sié Punés sé Shqipérisé, pedagogét ¢ fakul-
tetit toné do t& mobilizojné téré energjité e tyre pér 1& véns né jeté pore-
sité e Partisé, né ményré q8 nga bangot e fakultetit 18 kaliten mjeké re-
volucionaré, mjeké g# mendoing, punojnié dhe jetojné si revolucionard.
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PARIMET E PEHGJ!THESHME TE MJEKIMIT
ME STEROIDE {GLYKOKORTIKOIDE)

Prof. Dr. LASZIO MOSONEL
{Instituil i perfeksionimit t& mjekéve — Budapest)

Hormonet steroide jang peérbérje me bazé steran, g@ prodhohen
pé disa organe me sekrecion té brendéshém ose né ményré sintetike.
Na k&8 grup, né kuptimin mé {& gjéré hyjné kolesterina — acidet bi-
liare dhe glukozidat e digitalis — me gjithése efekti hormonal e ké-
tyre t& fundit tani pér tani gshté i pa qarié. '

N& praktikén si terapi — steroide konsiderojmé pérdorimin e hor-
moneve té glandul#s suprarenale me efekt glukokortikoid. Efekti the-
rapeutik éshié zévéndésues ose farmakologjik. I pari shérben pér t& sigu-
ruar njé sasi hormoni té nevojshém pér mbajtjen e homoestazés. Pér
njé organizém té zhvilluar, kjo gasi vlerésohet n& 15 mgr. kortiscl, por
né therapiné z&véndésuese me k&€ sasi shpesh nuk mundemi té ploté-
sojmé nevojén e organizmit sl né qetdsi dhe né& lévizje, ku ka impul-
se vegetative dhe emocionale, q& béjné t& ndryshojné kérkesat dhe
nevojat. Sasia e hormoneve g& arrin né organizém nuk &shté in-
diferente mbi sistemin neuroendokrin, gé& reagon né kéto raste. Zé-
véndesimi i vérteté do t& béhej me implantimin e organif, né raste
t& démtimit, p.sh. t& suprarenales, por gé tani pér tani nuk ka pasur
sukses. Eksperimentet e béra me transplantimin e organeve 1€ tjera
(hypophisa-parathyrecidea) (Wathinks) na tregoi se funksioni i tyre
bie n& njé masé t& madhe,

Nuk ka dyshim se me ACTH mund té stimulojmé drejtpérdrejt
suprarenalen, por né zbatimin e iij duhet t& marrim parasysh njé s&ré
rrethanash. Nj& nga angt negative &shté se kortikotropina &shi# me
natyré proteinike, me strukturé polipeptidi dhe né rastet e pérgatitjes
shum@ pastér mund té sensibilizojé organizmin. Pengesa tjetér pér njé
mjekim efikas &sht& formimi i antihormonit gé formohet kundrejt ¢do
hormeni té hipofizés (Williams), & &shté i pavarur nga organizini 1
sensibilizmit, megjithése formimi i faktoréve kundra ACTH nuk é&shté
i garté. Interferenca tjelér né mjekimin me pérfundim t& miré éshté
dhe inhibicioni, i ngjashém me feed-back, q& vrehet p.sh. n& rastin e
karcinomave bronkiale, q& prodhojné ACTH dhe béjné q& t& ulet
rezerva e ACTH té hipofizés. As ky mekanizim nuk ashié 1 skjaruar,

Me gjithé kété, né té giitha rastet gé i mjekojmé me glukokortl-
koide pér njé kohé t& zgjatur dhe duam t'i mbrojmé nga efekief se-
kondare (p.sh. n& kollagenozat, astmén bronkizle) sipas eksperiencés
sond, mund té arrijmé né pérfundime mé t€ mira me ACTI se sa me
vetd kortikosteroidet. ACTH vepron miré edhe né ato raste kur duam
té arrijmé né regjenerim mé t& miré té organit pas njg mjekimi &
zgiatur me kortikosteroide, ose pas hegjes t& njérés suprarenale.

N& praktiké nuk ka diferencé midis efektit t& ACTH t& pérdorur
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iniravenos ose inlramuskular, por duke marrur parasysh sensibilizi-
min dhe rezikun e shock-ut, gé mund té riedhé nga kjo, eshté mé me
vend pérdorimi intramuskular pér arésye té absorbimit mé té riga-
dalshém. NE t& gjitha ato raste kur i sémuri ka béré nié mjekim t&
méparshém me kortikotreping, duhet té bé&jmé provén kutane pér pér-
caklimin e njé sensibilizimi. N& rast se t& sémurit mé paré i kemi
transplantuar hipofizén, té harronim kryerjen e provés do 1& ishte njé
gabim teknik.

ACTH-in e japim dhe gjaté mjekimit me kortikosteroide pér sti-
mulimin e glandulés suprarenale. N& kura té shkurtéra, 3-4 ditéshe,
nuk paragitet nevoja, ndérsa né rastin e kurave g¢ vazhdojné me glu-
kokortikoide 2-3 muaj, 8shi& e mjaftueshme g& para mbarimit & je-
pen 3x20 U ACTH, pasi gjaté njé mjekimi t& zgjatur, rezerva e
ACTH-it zhduket dhe, mé& e keqja, &shté se suprarenaljn e t& sémurit
humbet altésing reaguese kundrejt ACTH-it ekzogjen. Procedura mé
e pérshiat@shme né Lké&to raste do t& ishte dhénia ¢do 7-10 dits nga
20 U ACTH pér té mbajtur aftésing reaguese t& organit.

Doza terapeutike e glykokortikoideve gjithmoné i kalon kérkesat
zévéndésuese t& organizmit, Pikérisht pér kété na zgjedhjen e tyre
duhet t& logaritim dhe efektet sekondare. Me transformimin kimik taé
tyre ({luorizim) shkaktojngé njé séré komplikacione: Triamcinoloni dém-
ton drejlpérdrejt fijet muskulare, duke dhéng dobési muskulare, (Wi-
lliams 1959). Dexamethasoni jep «ulcus steroid» — vetd kortizoni shkak-
ton retencionin e ujit. Té gjitha kéto veti jang lidhur ngushté me
strukturén e tyre kimike. N& bazé té vlerésimit klinik, dozat pérkat#-
se jané: kortizoni 100 mg., prednisoloni 20 mg. triamcincloni 12 mg.,
Dexamethasoni 5 mgr. Prej té dhé&nave eksperimentale ng kafsh® re-
zulton se raporti i efektit t&¢ Dexamethason-Triameinolan-prednisalon
= 0,5:3:5, porse kéto vlera nuk jané t& vieféshme né terapi. Eksperi-
enca klinike fregon se me rritjen e dozés qé vepron né sasira mini-
male, nuk ndikon né rezultatin, ndérsa ulja sado pak e vogel
humbet plotésisht efekti antidolorik dhe antiinflamator. Shkaku i ke~
tij procesi nuk &shté i skjaruar, kérkimet ¢ mévon&shme do ta béiné
{¢ mundéshém. Duhet pérmendur se indet e inflamuara lidhin ose
zbérthejné sasira kortisoli mé t& médha nga e zakonéshmja, késhtu me
rrugén farmakologjike vepron vetém hormoni steroid, g8 mbeti i liré.
Ky zbulim i njohjes s& iidhjes sé hormoneve ng garkullim me pro-
teinat e plazmés bén té mundéshme péreaktimin e dozés terapeutike,
duke marrur parasysh edhe ushqyerjen e organizmit (né bazé & 16
dhénave né sasi e cilési t& proteinave). Pra aspekti terapeutik i shum-
anéshém kérkon njohjen e rolit fiziologjik 18 steroideve. Skjarimi
i métejshém i cilésive t& stercideve do t& ngushtojé rezen e veprimit
terapeutik né rasiet g€ nuk spjegohen ose spjegohen me véshtirési,
ndérsa pérdorimi me sukses i métejshém né raste t& tjers, do té zgje-
rojé spekirin shérues, ‘

Cdo cilésie fiziologiike i pérgjigjet njé ose mé shumé cfagje tera-
peutike dhe, nga ana tjetér, ¢do proges patologjik mund ta shérojme
me pérdorimin e efektit fiziologjik t& shumandshém té steroideve.
Kéto i paragesim né tabelén 1 dhe 2. :

Emértimin glykokortikoid e bén 18 drejt¢ aftésia fiziologjike e
formimit t& glikogjenit, qé vrehet né mjekimin e glykogenezds t& ti-
pit Gierke. Me ké&té terapia e késaj sémundjeje gé konsiderohej po-
thuajse e pa ndikueshme ka béré njé kthesé duke dhéné shpresa, me-
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giithése sipas Frezal, ményra mé e mire e mjekimit &sht& dhénis e
glukogonit dhe ngrénies (ushgimit) t& shpeshté. Fazat hypoglikemike
te diabetit t& tipit Houssay mund {1 shmangim me kortikosteroide,
dm.th. titrin e glicemisé mind ta normalizojmé Por rregullimi i t&
sémurit &shté njé detyré e komplikuar: mé tepér hipuglicemite e nién-
giezit mund t'i parandalojmé duke dhéné kortizon né mbrémije.

Efelcti i dyté «glykokortikoid» éshte glukoneogeneza. Pasojé ¢ ké-
saj bshté rritja e oreksit dhe si pasojé e saj shtimi né peshé. Oreksin
e pérmiréson edhe veprimi euforizues, por dhe bickimikisht spjego-
het me hyperinsulinizmin reaktiv, g€ vjen nga rritja e titrii t& glice-
. misé, gé& rrit pra oreksin njésoj si né terapiné me insuling. Me kété
. supczim arrijmé né pérmirésimin e té sémuréve — né hepatite, bile

odhe né cirrhoza me ushgyerjen mé té miré t€ celulave té heparit.

Katabolizmi proteinik &shté i lidhur ngushté me glukoneogenezén
dhe né& rradhé t& parg frenon rritjen e tumoreve. Ndérhyrja e sigurtd
dhe me pérfundim t& miré vrehet né sarkoidozg ku me mijekimin me
kortikostercide, simptomat zhduken plotésisht, Natyrisht kétu lozin
rol dhe faktoré 18 ijerg, qé do v'i pérméndim mé poshié si inhibimi i
aktivitetit fibroblastik dhe i volumit té& sistemit limfoid. Terapia €
tumoreve, & bazohet né veprimin katabolitik & proteinave, &shié
né njé fazé eksperimentale. Sipas Freckmann, zhvillimin e metastazave,
kortikosteroidet e pengojné mé miré se sa hormonet honio ose hete-
roseksusle né karcinomén e gjirit ose t& prostatés. Ndoita kortikoste-
roidet pengejné prodhimin anabolik té suprarenales (pra nga piké-
pamja e latabolizmit proteinik mund té cilésohen me drejtim negativ).
Por né mjekimin me prednosolon me rezultat né karcinomat e bron-
keve {Sjoerdsma) mund té supozojmé edhe njé efekt katabolitik 1& pro-
teinave indore.

Né leucemi, né myeloma multiplex — rezulton terapeutik t& mire
dhe mund ta konsiderojmé si pasojé e veprimit katabolik té pro-
teinave. :

Me katabolizmin proteinik dhe né t& njéjtén koh& me glukconec-
genezén lidhet dhe ndikimi i kortikosteroideve mbi metabolizmin e
yndyrmave. Me gjithése shpérndarja e yndyrnave ndryshon, auk ka dy-
«him se karakteristiké e M. Lushing 8shté njé akumulim i yndyrnave.
Pir kétid duket pak si paradoksale gé lipomatozat lokale patologiike,
lipodistrofia mezenteriale (M. Wipple) mund té kurohen me kortiko-
" gteroide. Por kontradikta éshté vetém né dukje, sepse né k&té veprim
terapeutik nuk béhet fjalé pér pushimin e appositionit yndyror, por ne
fakt ka njé rol frenues mbi shumézimin e indit konjuktiv dhe té& fak-
torit dehidrues. Prodhimin e ACTH glykokortikoidet e frencjné me
térhegjen (ménjanimin) e faktorit CRF t& hypothalamusit. Ké&té veti
* mund ta pérdorim né€ shumé prova laboratorike klinike dhe, para s
gjithash, pér {é pércaktuar né se prodhimi endogjen i kortikostercideve
éshte nén ndikimin e lobit anterior t& hipofizés. Ng& bazé té késaj njo-
hurie, mund té kurcjmé sindromin adrenogjenital, gjendje gé deri tani
ishte pothuajse e pa mundur.

Defekti i enzimave t& formuar né rrugé kongjenitale ose né rru-
g& t& njé sntiimunizimi e bén suprarenalen € paafté pé té prodhuar
kortisol dhe népérmjet késaj nuk arrin as mekanizmi feed-back i na-
tyrshém (i zakonésh&m}. _ :

Lobi enterior i hipofizés i liruar nga inhibimi gtimulon prodhi-
min androgjen (& suprarenaleve. Né rast se nuk do té& ndérhynin me-
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kanizma t& tjera rregulluese t& organizmit, sasia e ACTH do t& rritej
mé tepér, bile dhe né& gjendrat e tjera me sekrecion i& brendéshém
(p.sh. né paratiroide) do t& mund t& shihnim pamjen e njé faré adenc-
me si 18 hipofizés nga hiperplazia,

Sipas pérvejés, ky komplikacion ndodh rrallé dhe né formé té
nj& adenome, me celula basofile ose keosinofile (Forbes). Nga ana tje-
tér &shtzd i njohur mekanizmi feed-back pa shképutje, q& pengon pro-
dhimin e métejshém né rastin e hormoneve té grumbulluar né orga-
nizém ose t& hormoneve & pa pérdorur. Njé shémbull i tillé &shié kon-
centrimi i ulur né& hipofizé q& tanimé pérméndém né karcinomat e
bronkeve q& pérmbajné ACTH,

Ka mundési gé& né k&8 té ndikoj& mekanizmi feed-back g& pen-
gon prodhimin e CRF, g& vepron né hipotalamus, pra né pjesét mé &
sipérme, sepse né& bazé té peérvojés sé mjekimit me ACTH, rezerva e
hipofizés nuk ulet (Danowski).

Né& bazé té njohurive té deritanishme, mund t& supozojmé m#é
tepér pér njé proges t& ngjashém me «escape phenomens, d.m.th, adap-
timin e organizmit me titér ACTH me koncentrim mé i& larté dhe, né-
pérmjet késaj, formimin e njé gjendje i& re ekuilibri.

Terapia e sindromit adrenogjenital né esencé &shté biokimike, pra

synon né uljen patologjike 1€ prodhimit t8 androgjeneve. Rregullimi i
funksionit patologjik té organizmit né& mosha té ndiyshme &shté i ndry-
shém. .
Mijekimi i pseudchermafrodidizmit té fémijéve me kortisol shpesh
kérkon dhe ndérhyrje kirurgjikale, ndérsa hirsutismin e grave t& ka-
Ivara n& moshé as g# mund ta ndikojmé#; ndérsa crregullimet men-
struale t& grave gé kané lindur me njé mjekim »— pushoing, bile bé-
hen 1é afta edhe pér njé gravidancé {& re.

Njé kujdes té veguntd kérkon gjaté pérdorimit té steroldeve né te-
rapi dhe zvogélimi i sistemit limfatik. S& pari lieni dhe limfaglandu-
lat zvogélohen, gjé q& sjell rezultat né ato raste kur kemi simptome
kompresive mekanike 18 organeve. Késhtu p.sh. linfogranulomatoza, leu-
cemia limfoide — limfosarkomatoza dhe sé&mundjet infektive €& sho-
géruara me limfadenit si kala — Azari et].

Nén veprimin e tyre ulet hiperglobulinemia né& progese té tje-
ra si né cirroza, kolagenoza, retikulozé ose me origjiné idiopatike si
sindromi Waldenstrom.

Kortisoli, bashké me formimin patologjik & globulinés, pengon
dhe formimin e imunoglobulings, e cila nga pik&pamja imunologjike
e bén organizmin té& pambrojtur. Ky ndryshim nuk &shté gjithmoné 1
démshsm: Puke eliminuar reaksionet kompensuese me origjiné imu-
nchiologitke, me uljen e titrit t& globulings, mund t& sjellé debi. Kjo
ndedh né rastin e anemive hemolitike t& organizmit, po keshtu si né
sémundjet autoimune dhe m#& tej né interes t& suksesit L& fransplan-
tacionit né rritjen e tolerancés immune. Ky fakt i fundit brenda e¢do
mundésie &hté pasojé e ndonjé funksioni t& timusit dhe organi mund
t8 konsiderohet né kité aspekt si pjesétar i sistemit limfoid.

Pakdsimi i véllimit t& sistemit limfoid redukton dhe aktivitetin e
hipersplenizmit dhe pikérisht pér k&té pushon. Krizat hemolitike, leu-
kopening, agranulocitozén dhe mé tej trombopeniné. :

Pér krahas nj& efekti t& dobishém, titri i ulét i imunoglobulinave
rezikon mjaft rezistencén e pérgjithéshme t& organizmit; né kété kon-
tribuon edhe pengimi i fagocitozés, Kéta faktorg e b&jné organizmin
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mé recepliv ndaj infeksioneve bakteriale dhe virusale. Pér kété éshtd
e nevojshme gé gjaté mjekimit me steroide, -organizmi 1& mbrohet me
antibiotiké.

Rrezik tjetér &shté pérgjithésimi i infeksioneve virusale pér para-
ndalimin e késaj né katér dilét e para té manifestimit té& infeksionit nuk
sshté e lejueshme té& japim hormone steroide. E cilésojmé si gabim tek-
" pik mjekimin me steroide n& periudhén fillestare té hepatifit, vari-
cellés, herpes zosler. ' .

Nga ana tjetér simptomat e inflamacionit disa heré jang ag &
shpejte sa g& dhe kundér rezikut t& gjeneralizimit (p.sh. né rastin e
herpes té corneas pér mbrojtien e bulbus ocull) detyrohemi & fillojms
kurén me steroide. Eshté e kjarté qé indikacionet duhet t'i pércaktojmé
pas njé pushimi rigoroz t& komplikacioneve té mundéshme. Fenome-
ni inhibues i fagocitozés &shté i pakét. Té pakién absorbimi i eksu-
datit intraalveolar t& pneumcnisé zgjatet deri diku dhe &shi& njé kom-
plikacion gé mund té . nénvlefidsohet. Por kortisoli q& jepet lokalisht
aé artikulacionet pengon aktivitetin e fagocitozés dhe pikérishi pér ké-
t# ta shmanget ky loj mjekimi né artritef bakteriale.

Me pakésimin e formimit 1€ globulinds né té njéjtén kehé rritet
formimi i albuminés. Ka dhe mendime 1& atilla (OTT) sipas té ciléve
sasia e proleinave t& plazmés totale né pérgjithési &shté_konsianiz dhe
ulja e titrit t& globulinés, né bazé t& njé efekti kbmpensues fiziko-ki-
mik, shpie né njé shiim mé té madh t& albuminave né garkullim; me-
gjithatd, né bazé t& eksperiencés né cirroza {gé né pérgjithési kand hy-
poproteinemi dhe hyperglobulinemi) mendojmé se né prodhimin e le-
pért té albuminave lot rol dhe ushgyerja mé e miré e celulave he-
patike.

f'shte i véshtiré krahasimi i efektit fiziologjik dhe kurativ, krye-
gisht né péreaktimin e bazés natyrale t& faktoréve g€ pakésojné in-
flamacionin dhe antialergjike. as ajo nuk &shté plotésisht ¢ garté né
se kéto pérmbahen n& njé kategori ose jo? Nuk ka dyshim se per-

_meabiliteti i membranave kufizuese mbetet i pandryshueshém

né rast se furnizimin glukokortikoid t& organizmit e ulim, {anasarka e
& sémuréve me Addison ka shkak tjetér) nga ana tjetér vrejmé se
cedemat patologiike, nén efektin e steroideve shumé heré absorbohen;
né ményré dramatike. Ky proges nuk mund t& spjegchet thjesht me ve-
primin antihistaminik, sepse in vitro steroidet nuk kané efekt antihis-
taminik, Krahas efekiit fiziologjik -supozohet dhe reduksioni i numé-
it t& celulave eozinofile né gqarkullim, por mekanizmi i késaj nuk
gshté plotésisht i kjartd. Nuk &shié e vendosur plotésisht n& se ndry-
shon ndarjen (mitizén) e gelizés eozinofile periferike, ose pushon dalja
‘nga modulla o0ssea ose rastésisht prishje (shkatérrimj i shpejté né pe-
riferi ul numérin e tyre (Archer). Por si fakt mund t& pérméndim
se megjithése steroidet ndikojné né njé masé {& konsiderueshme for-
mimin e antikcrpeve ag sa ulin bazén anatomike t& formimit & imu-
noglobulings, formimin e inflamacionit alergjik, né t& vérteté e pengojné
dhe né t&8 nj&jtén kohé pushojné pasojat e tij. Interesante &shté eozi-
nofilia «resorptios» (Esellier) g& influencohet m& pak me steroidet dhe
ky faki tregon se veprimin e tyre nuk e kané mbi vet& celulat eozi-
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ncfile por mé tepér mbi daljen nga medulla ossea. Por progeset alep-
giike shumé shpejt zhduken pavarésisht né se i shkaktoné antikorpet
Q8 qarkuliojng ose antikorpet e lidhura né inde ose ng celula. Rdhe
veprimi katabolik i proteinave ul formimin e antikorpeve.

(Oedemat indore me origjing alergjike absorbohen shpajt me ndih-
men e mjekimit me glukokortikoide. N& vecanti éshig e dobishre kjo
terapi n#& rastet e trombozés. Koronarieve qé shkaktojng ¢rregullime
té konduktivitetit mé tej né rastin e apopleksisé, kur absorbimi i eode-
més indore ul simptomat fokale, bile mund edhe t'i zhdukd N Epérmjet
késaj mund té supozohet se nga vazal del né sasi me te& vogel likuid
dhe jo se absorbimi shtohet, bile grumbullimin e likuidit g€ ngel na
zévéndésim (plotésim), qarkullimi fiziologjik limfatik € merr me vehte,
Pikérisht pér kété éshtd e véshiirs ulja e shpejté e volumit & eksuda-
tit pleural né rast se progesi nuk é&shté getésuar (p.sh, né rastin e pleu-
ropneumonisé bakteriale) ndérsa mos pérdorimi i mjekimit me steroide né
pleuritet hiperergjike, mund té konsiderchet si gabim teknik,

Shenja e permeabilitetit t& ulur éshtd dhe ulja e titrit t& citratit
teé serumit. Kortisoni nuk pengon formimin e citratit té celulave oso-
ze por pengon daljen e acidit citrik t2 formuar nga celulat. Por per-
mesbiliteti i ulur i membranés sé celulés nuk mund t& pengojé daljen
e pérmbajtjes sé& citratit g& rritet n& celuls ns hyperparatyreozén e
lindur né varhdim té mjekimit me kortison dhe pikérisht pédr kets
«phenomeni escape. e normalizon pérséri titrin e citratit t8 serumit
(Mosonyl). Veprimin ulés té permeabilitetit {& kortikosteroideve ne e
pérdorim n& mjekimin e hemorragjive ulceroze dhe parenkimatoze {apo-
pleksia, gastritis haemorrahgica, haemophylia calitis ulcerosa} dhe veg
asaj fakior tjetér i suksesit éshté dhe normalizimi i trombopenisé,

Daljen e likuidit néprmjet membranave semipermeabél, me yru-
gé fiziclogjike, kortikosteroidet ndikojné& népérmjet efektit t& antihi-
aluronidazés, Né terapi kété faktor e pérdorim pér t& penguar shtrirjen
e kokéve me pErmbajtje hialuronidaze. N& tubat distale, ns baze té
interprctimit t& teorisé «kundér rryméss, stercidet mbyllin rrugén e
«ujit t& liré~, q& absorbohet pérséri me ndihmén ¢ veprimii t& hialu-
ronidazés gé lirohet dhe kjo &shté ajo veti fizioloyjike ¢& bén t& mun-
déshme diurezén e shtuar né diabetin insipid. Ké&tu pra, mungesa e
glikokortikcideve do t& ishte faktor kurativ, por pér kété natyrisht nuk
do 1& synojmé né pushimin radikal t& funksionit t& suprarenaleve. Tor-
tikcsteroidet diurezén mund ta rritin dhe né rrugé tietér fiziologjike;
rritin filtrimin glomerular. Mekanizmi 1 veprimit dhe kétu nuk gshta
i skjaruar; sipas piképamjes aktuale prania e gjithé hormoneve ste-
roide é&shté e nevojshme né shpénien deri né fund té proceseve fizio-
logjike, pra veprimi i tyre &shig& permissiv, N& terapi ky efekt mund
t& pérdoret né zbrazjen e edemave té té sémuréve me Addison, n#
esenct substintiv (zévéndésues), pra jo me karakter farmakclogjik, qé&
i pérgiigjel termit «psrmissivs, :

Né ményré permissive, kortikosteroidet rritin aktivitetin meta-
bolik t& hormoneve té tirecides, megjithése ky veprim nuk éshté i njéj-
18 né t& gjithé vertebrorét. Keéshiu, psh. njihen mamiferé 8 ashiu-
quajtur rezistenté ndaj kortizonit (kavia-majmuni) dhe njeriu, gé rea-
gojné me rritjen e veprimit t& sistemit t& tircidés mbi funksionin e
rritur t& suprarenaleve, kurse ato q& jané sensibél ndaj kortisonit {le-
puri, geni} reagojné me uljen e veprimit {aktivitetit) ¢a thyreides (Long).
Nuk &shié gkjaruar né se ka lidhje midis kétij fenomeni dhe aftésisé
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sintetizuese té acidit askorbinik t& sisoréve té ndryshém, g& né mENYEE
t8 ngjajshme ndryshon n& dy grupet: ata sensibél ndaj kortisonit acidin
askorbinik € sintetizojngé né supra-renale. Sido qofté klinikisht duhet
t5 shénojmé se kortikosteroidet ndihmojné aktivizimin dhe lirimin (dal=
jen) té& hormonit tiroidian, qé éshté i preformuar ose g& nuk ka mbrijtur
né periferi dhe pikérisht pér kétd né koma nga myxocedema japin efeki B
mé té miré se cdo ndérhyrje tjetér. '

Pra pér ndérprerjen e hipotermis? nga myxoedema, né radhé t&
paré japin koriikesteroide. Veprimi i kortikostercideve (né rastin kon
kret i mineralo-kortikoideve) lot rol edhe né& ruajtjen e substancés s&

léngéshme 1€ organizmit.

Prej késaj del e kjarté se vetdm me glikokorlikeide mund té mba--
het gjendje ekuilibri i t& sémuréve me Addison. N& terapi kété efekt
né pérgjithési nuk orvatemi ta mbrojmé me glikokortikoide, me pér-.
jashtim té shockut me t& cilin pengojme varférimin e likuideve t& or-:
ganizmit t& paktén né 2-3 orét e para japin kortison. Ké&té mjekim 18
shockut e béjmé né rastin e infarktit mickardit, komés hepatike ose’
né kolapsin infeksios. N&é t& gjithé keté gjendje, natyrisht &shté e ne=-
vojshme pér myjekimin specifik si psh. né rastin e infarktit kardiak,
né koma hepalike, tetracikling qé pengon formimin e produkteve t
zbérthimit t& proteinave né intestin, antibiotiké, sipas antibiogramis n
kolapsin infeksios. Deri né veprimin e kortikostiroideve mé veprimin
kundér shockut japim hipertensivé me veprim té shpejté (hipertensing,
analeptiké). Kortikosteroidet né shock, pérvec retensionit t& natriu
mit, kané veprim dhe né drejtime 1& tjera. Késhtu p.sh. né rastin e in
farktit eksitabilitetin dhe konduktivitetin e béjna fiziologjik, n& rastin’
e heparit t& sémuré me rrugén e glukoneogenezés sigurojné njé ush:
gyerje mé té miré dhe né njé pjesé té gjendjeve infeksioze (n& rastin-
e bakterieve gé formojn& endotoksina dhe infeksioneve virusale), me:
efektin antiendotoksik, mbrojné drejtpérdrejt organizmin. o

Apatia e té sémuréve me Addison vien nga mungesa e stimuli-
mit t& kores sé trurit, kété mund ta ziévéndésojmé me kortikosterotde.”
Pérveja e pérditéshme na tregon se né artritin Meumatoid, né astmén
bronkiale, bile edhe né mjekimin e leucemive pa shpresa, nén efektin
e kortikosteroideve, t& sémur&t béhen eufariké. Ky proges mund 1€ j
té dhe bazé e suksesit simptomatik t& shumé t& tjerave: né angi
pectoris, né kaheksing e fumoreve, né& kolagenozat, 1é sémuréve
shkojng drejt vdekjes mund tiu sigurojmé njé periudhé getésie, - durk
mi. 5} njé pasojé e efektit euforizues Bshté dhe shtimi i oreksil gé shi
het gjaté kurimit me kortikosteroideve.

Kortikosteroidet ulin aktivitetin e fibroblasteve dhe pér kété vo
nojné cikatrizimin € plagéve. Ng terapi k&té efekt mund fa pérdorim;
né ménjanimin e progeseve & cojné né formimin e cikatriceve dh
keloideve bile dhe né mjekimin e kolagenozave. Késhtu p.sh. progese
sklerodermike stabilizchen, bile dhe absorbohen. Baza e mjekimit m
hormone steroide né kolagenoza né& rradhé t@ paré &shié faktori an-;
tialergjik, q& ndalon progeset gé rrjedhin nga autcimunizimi, bile dhe
hipershlenizmin dhe me kéte lehtéson (zbret) tendencén pér leuko-s
peni, anemi, trombopeni dhe hemorragji. Ndihmon né suksesin et
rapisé dhe uljen e progeseve eksudative dhe inflamatore. Titrin e ke
clumit té serumit e ul vetém pérdorimi i zgjatur né doza té€ larta
kortizonit, Shkaku i k&tij procesi &shté i pagarts, por mund & supoe




14 Prof, Dr. Laszio Mosonyi -

het se nuk ndikojn& faktorst lokald né& absorbimin e drejtpérdrejté,
por ndryshon regulacioni elektrolitik.

Hiperkalcemia né sarkoidozat mund t& ulet nd kéts ményré, pa
dyshim se n& kété kohé dhe veté progeset inflamatore mund té ménja~-
nohen, Sidoqofté njohurité tona jan& akoma jo té plota.

Faktoréi fiziologjiké q& u radhitén né terapi, jo vetém qé mbulnjne
njeri tjetrin, por shpesh jané dhe kontradiktors. Késhtu faktorét diu-
retiké dhe & retencionit t& ujit, ose ulja e formimit t& globulings sshté
dhe i dobishém dhe mie pasoja negative. Detyra e mjekut kurues &shté
qé té zgjedhé ményrén terapeutike mé té pérshtatéshme sipas gjendjes
s€ t& sémurit, me skjarimin e etiopatogenezss s& sémundjes dhe kétg
ta vazhdojé deri né mbriijen e shérimit q& déshirohet (qé pritet).

Efekti (veprimi) fiziologjik

Ulja e permeabilitetit & mem-

Formimi i glikogjenit glukoneo-
branave

geneza katabolizmé& proteinik

Ndryshimi i metabolizmit t8 yn-
dyrnave

Frenimi i ACTH

Redulttimi i volumit t& sistemit
limfatik

Rritia e formimit t& albumings
Ulia e numérit t& celulave euzi-
nofile

Ulia e efektit hialuronidazss
Efekti permissiv nég filtrimin glo~
merular

Efekti permissiv né funksionin e
thiroides

Efekti i retencionit t& natriumit
Efekti kortikal

Ulja e aktivitetit fibrablastik

Lfekti terapeutik

Glukogeneza

Veprim mbi regullimin e oreksit
Veprim kundér tumoreve
Sindromi i adrenogjenital .
Mjekimi simtomatik n# leucemi
limfoid, limfogranulomatoza

Ulje e formimit glabulinés
Veprimi kundér imunitetit
Rregullimi i hipalbuminezisé

Veprim antialergjik (antihistami-
nik

Veprim antiinflamator

Pushon resorbimin e ujit t& Iiré
Veprim diuretik

Veprim kundér miksedemss
Mjekim i shockut

Euforizues

Ulje e formimit t& cikatriciss

Alkiivitete gé nuk spjegohen tani pér tanj me veprimin
fiziologjik

Inhibimi i formimit t& interferencés
Inhibimi i fagocitozés

Veprim i antiendotoksik

Ulje e absorbimit {& kalciumit
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STUDIME MJEKESORE 1867

PERDORIMI | DISA NEUROLEPTIKEVE
NE SEMUNDJET PSIHIKE

Prof. XEHAVIT GJATA
{Katedra e Neuropsihiatrisd. Shef Xh. Gjata)

Né k&té punim do 8 paragitim studimin e 82 t& sémuréve me tur-
bullime mendore. Pér mjekimin e tyre kemi pérdorur psikoleptik& t&

ndryshém. Pacientét i kemi ndaré né dy grupe: né njérin kemi futur -~

44 skizefrené me forma té ndryshme, né tjetrin kemi pé&rmbledhur .
t& gjithé ata qé paragitnin manifestime depresive, maniakale, reaktive,

eksitim fizik e psihik. Orvajtjet terapeufike i b&mé si né & sémurét

me akcese p&r herd 18 paré ashtu edhe tek ata qé kishin pasur kriza.

Kur njé medikament nuk arrinte t& ndalonte. progesin e sémundjes, nuk

kemi géndrusr vetém me 18, por né njé kohé kemi shtuar edhe me-~
toda mjekimi 18 tjera pér i& frenuar shgetésimin e psikozés. Kemi pér-

dorur kryesisht haloperidolin, N& 17 pacient® kura ka filluar me injek- -
sione intravene pér arésye t& shqefésimit q& kané paragitur né gastin
e shirimit. Tek disa prej tyre, pezologjia ka géné deri né 20 mg. halo-
peridol gjaté ditds (1-4 ampule), gé zakonisht &hté vazhduar njé jave,
por ka pasur raste q& &sht& pérdorur 2 javé e mé tepér dhe n€ dy raste -
rruga me injeksione ka arritur deri n& 50 dité tek njéri dhe né 60 di-
té tek tjetri, pjesérisht me rrugd intravenoze dhe pjesérisht intra-
muskulare. Kur haloperidoli- éshté dh&né me anén e gojés, sasia ka
qéné zakonisht nga 3 mg. deri 20 mp. (dm.th. 30 deri 200 pika) e nda-
¢ né tri doza: méngjes, drekd e darké pas ushgimit. S8htimi i medika-
mentit éshid bérd né ményré progresive nga 10 pika ¢do ditd. N& pér-
gjithési kjo terapi éshté ndjekur pér 6 javé, por ka pasur raste gé
gshté pérdorur edhe 8 javé. 9 t8 sémuré jan€ mjekuar me triperidol
me rrugén intramuskulare, mé rrallé infravenoze, por zakonisht éshig -
‘dhénég pér os me pika me dozén @ ka lévizur nga 3 deri né 5 mg. né
dité (60 deri n& 100 pika). Me kéto dy medikamente, pérfundimet e.
arritura kané géné té garta mbi shget@simin motor dhe psihik, 1 cili -
#shté zotéruar brenda 2 ose 3 ditéve. Kemi pasur & raste ku haloperidoli -
endovenoz i bérd pér njé kohg t& gjat& nuk dha asnjé pérfundim t& -
mire, .
Megjithése mjaft autorg jané€ t€ mendimit se né psikozat me ide

delirante dhe halusinacione, triperidoli &shté mé i efektsh&m se halo-
peridoli; pérvoja e jon& e kétyre tre vjetéve ka treguar se ky medi-.
kement na ka dh&ng pérfundime mg t& mira, duke vepruar thellé né
psihikén. I sémuri ose 8shié c¢liruar krejtésisht nga halusinacionet dhe
idet# delirante, ose k&to preokuapime jané zvogéluar, kané humbur nga
intensiteti i iyre, jan& zbehur fort ag sa pacienti &ht&é béré i shogé-
rueshém, i ka lindur shija p#r aktivitete né spifal e n# shtépi, duke -
krijuar tek ai njé sjellje t& pérshtatéshme. Pér ménjanimin e fénome-
neve sekondare, t& sémurdve u jané dhéndé pér 8 dité 300 mg. klorpro- -
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maziné para fillimit té haloperidolit ose triperidolit dhe ditén kur éshte
filluar kura u éshté dhéné 200 mg. klorpromaziné dhe 3 tableta deparkin
(15 mg. térésisht) ose parkopan ose tropacinég.

Grupl i paré i {8 sémuréve pé&rbéhe] velém nga skirzolrend, N& 44
pacienté, 22 kané pasur formén parancide. Po japim shkurtimisht ve-
tém gjendjen psihike t8 rasteve me kété formé:

1) G.P. (nr. kartele 5676, vjeti 1965) ishte né gjendje 2 alarmuar,
po i ndodhnin fenomene t€ frikéshme g& nuk arrinte t& kuptonie aré-
syen; dogji dorén gjoja pér t& larguar njé rrezik, u orvat t& hedhs fz-
mijén e saj t& vogél né rrugé, hodhi teshat nga dritarja dhe u mun-
dua té hidhej edhe vet€ nga kati i dyié

2} K.T. (nr. kartele 2527, 1965) ankohej se shtépiné ia kishin rre-
thuar grupe njerézish, té cilét e mbikgyrnin, e fyenin me fjalé t&
ulta etj.

3) V.V. (nr. kartele 736, 1966) nuk delte nga shtépia, i dukej si-
kur ndigej nga disa persona, nuk kuptonte arésyen.

4. — BS.P. (nr. kartele 189, 1366) besonte se e jéma kishle dashur
ta helmojé. Mendonte se i kishin ndryshuar trupin, duke i véns pjesa
plastike, njékchgsisht e kishin zvogéluar fizikisht, Thoshte se poezité
e Majakovskit ishin té tijat.

5) LLR. (nr. kartele 4116, 1963) akuzon t& shogen pér tradhéti

6) J. T. (nr. kartele 9663, 1863) kish alusinacione auditive fyese,
g# e iritonin, t& shoqéruara me interpretime; ishte i rezikshém pér
shoqéring,

7y R.A. (nv. kartele 9197, 1965) ndiqej, flisnin keq pér té&.

8) H.D. (nr. karlele 1666, 1965) shihte 1&vizje njergzish g& e mbi-
kqyrnin,

9) M.A. (nr. kartele 3758, 1865) fliste me ményra abstrakie, me iro-
ni pér arésye t& persekutimeve qg& i bgheshin, mendonte se e hel-
monin.

10. — K.Gj. (Nr. kartele 9615, 1965) Kishte ide delirante té ndje-
kjes; e torturonin me angé aparatesh aq sa u orvat pér vetévrasje.

11. — M.H. (shtruar mé 23.VIIL1963}). I bénin keg nga larg, dé-

gjonte zéra qé e shanin.
12, — G.T. (Nr. kartele 7975, 1965), U largua nga puna sepse i

dukej se shokét e tallnin.

13. — E.G. (Nr. kartele 888, 1964) ishte me erotomani,

14. — D.XK. (Nr. kartele 5540, 1965). Pati halusinacione auditive,
bénte dialog, mendonte se kishte burré, kurse ishte & pamartuar.

15. — L.Sh. (Nr. kartele 879, 1365). Mendonte se njeréz gé nuk
i njihte donin t'i bénin keq.

16. — V. I. (Nr. kartele 6051 1965). Dilident, nuk e hante ushqgimin.

17. — K.F. (Nr, kartele 4332, 1964). Nuk i afronte familjarét, i
dukej sikur ishte i arestuar. Mendonte se kish fugi té mbinatyréshme.

18. — F.K. (Nr. karlele 1200, 1965). Shihte grumbullimh njerézish,
péshpéritje, isharete.

18. ~— M.N, (Nr. kartele 9504, 1965). Njé hije e ndigte kudo, pa
pushim ¢é e torturonte fizikisht e moralisht.

20. — A, D, (Nr. kartele 1036, 1965) Ishte c shget&suar, i dukej se
i shogi i jepte ushgime me helm.

21, — E.C. (Nr. kartele 7765, 1965). Zéra e akuzonin se bénte
puné spiunazhi, kfto e shgetésonin fort.

22 — XhXE. (shtruar mé 5.X.1965). Kishte ide delirants t& ndje-
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kjes, 18 veprimit fizik dhe & automatizimit kinestezik, thoshte se me
ané€ aparatesh. pa dashjen e tij e bénin ¢& t& géllonte njeréz e grushte.

Shumica e pacientéve me skizofreni e kish shtrimin e dytsd ose &
tretd, Pacientét ishin mjekuar me psikoleptikd t&é tierd s vesprin, pro-
Klorperazin, tofranil ose me insuling, sismoterapi. K&td herd u mjekuan
me friperidol dhe kryesisht me haloperidol. 39 prej & stmuréve dua-
llén me remision té plotg ose né gjendje pérmirésimi 48 thellé dhe ve-
t&m b skizofreng nuk pérfituan nga kjo terapi. Pér keéts arésye, dy nga
kéta t€ fundit i nénshtruan mjekimit me majeptil (thiroproperajing)
dhe tre atij me melleril. Majeptili u pérdor deri n& 80 mg. né dité me
anén e gojés pér 6 javé; u shoqérua me 300 mg melleri] Si majeptili
edhe mellerili u dhané né tri doza gjaté dités. T& sémurét e suportuan
lehté majeptilin, i cili nuk provokoi vecse disa fenomene anésore fort
té pakta. Shiojmé se mellerili ka cilésira 1€ zvogélojé fenomenet se-
kendare t& shkaktuar nga neuroleptikét madhoré. Té dy pacientst e
lang kiinikén né gjendje remisioni. Né ményré t& vecanté u pérdor me-
llerili né tre skizofrenét e tjeré, q& nuk arritén t& kishin pérmirésim
nga kurat e tjera, megjithése, disa muaj mé pérpara ishin mjekuar me
ualoperidol, perfenaziné (frenolon), proklorperazing. Pozologjia e melle-
rilit ka g&n& 400 deri 600 mg né& dité e ndaré né tri koh&. Terapia u
vazhdua dy muaj pér njérin pacient dhe 12 muaj pér t& dy t& tjerst.
Qysh nga Iillimj i kurés, gjendja e nderg u zbut shumé shpejt; ta s&-
muré, u bén& t€ ckujdesur, ndjenin nj& pérshtypje lehiésimi; shtre-
sat e thella t& psihikés béné ndryshime té dukéshme né kuptimin e pér-
mirésimit. Crregullimet e humorit muarrén rrugé t& drejté, u zhdukén
mendimet e ¢uditéshme, t& papriturat & nuk lidheshin me bisedimin,
u shuan p&rgjigjet me ton 1€ vrazhdét, u zbehén s8 tepdrmi vendimet
e prera dhe sjellja e tyre rigide. Pacient® filluan (& marrin pjesé né
aktivitete t€ ndryshme né spital, ndjenin nevojén e shogérimit me té
tjerét, e vizités sé familjaréve Ajo gé ka réndési &htd fakti se ala
njihnin gjendjen e tyre patologjike dhe fituan vetédijen e sémundjes.
Té tre kéta té sémuré dualién nga klinika me pérmirésim t& madh,
me sjellje normale, me interesim pér jetén dhe té ardhmen e tyre. Si
ané negative vihej re njé farg mbyllje né vetévehte, por kjo nuk ishte
pengesé pér veprimet e tyre.

Grupi 1 dyté pérbshej nga 38 t& sémuré me nozologjira heterogje-
ne, nga té& cilét 6 ishin me gjendje reaktive, 13 me status manijakal, §
me gjendje depresive, 1 me shgstésim mendor e fizik, si rjedhim i njé
hipertenie esenciale té pérkohéshme, 1 me melankoli presernile dhe 1 me
oligofreni me agjitacion motor 1€ theksuar, Kéta 27 té sémuré u mje-
kuan me haloperidol. Pas kurés, 25 lané klinikén pasi kishin fituar plo-
tsisht aftésité e tyre psihike; njéri g& kishte paragitur tabllo ma-
niakale mbeti njésoj. Ka mundési q& ky i fundit, i ri né moshé (18 vieg),
€ ¢faqé m& voné kuadrin e njé skizofrenie. Pérsa i pérket oligofrenit,
n'egyrisht ai nuk ndryshoi nga ana mendore, por u qetésua nga ana fi-
zike. ‘

8i né grupin e skizofrenéve, ashtu edhe né kété grup t& sémurdsh,
triperidoli dhe vecanérisht haloperidoli vepruan me shumé efikacitet,
duke zhutur, pastaj duke shuar né radhé& té paré shqetésimin motor dhe
duke zhdukur prirjen p&r kryerjen e veprimeve jo t& drejta. T8 sému-
rét arritén g& té kuptornin dobiné e terapisé gé u aplikohej, rifituan
<hiién nér tA& iehiar né knlektivitet dhe kdrkonin kthimin e tvre 18
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shpejté né familje e ng puné. Efekti i k€tyre medikamenteve ka gén#
mé i miré ng format e freskéta t& psikozés.

Ndér 82 pacient®t, vetém 11 nuk o mjekuan me haloperido! ose
triperidol. Kéta paraqitnin gjendje depresive dhe gjendje reaktive 1
shogéruar me njé ankth 1€ thellé. T&é sémurét né fjalé ishin kuruar mi
pérpara me disa lloj neuroleptikésh ose me metoda t& tjera si insulino-
shok, sismoterapi, imipraming, neuleptil (neuleptin e kemi pérdorur né
subjektét psikopats, q& kishin elemente reaktive} dhe megjithaté ata
nuk patén pérmirésime nga ana psihike. Mé& n& fund u bé terapia me
surmantil (i cfli pérbéhet nga imipramina dhe levomepromazina) duke e
dhéné me ané té gojés me dozé ditore 100 deri 325 mg. & ndaré né iri
porcione: méngjes, dreké e darké.

Qysh né ditét e para, t& sémurét fjetén mirg, u zhduk gdo shenjé
shqetésimi, q& pérbénte thelbin e ankthit, u sheshua humori i dhimbjes
morale, filloi té lindg pérséri ndjeshméria pér té aférmit dhe pér bo-
tén objektive duke shkuar gradualisht drejt normalizimit.

Duke krahasuar imipramindn me swrmontilin, formuam ideng se
ky medikament i fundit vepron mé miré e mé shpejt se i pari, t& cilin
po ashtu e kemi p&rdorur gjérisisht. Nga € 11 pacientdt g€ ju nén-
shtruan kurés sé surmontilit, 9 duallén t& shéruar dhe 2 né gjendje shu-
mé té pérmirésuar, té cilét u normaklizuan njé muaj mé vong, pasi
larguan nga klinika.

Pérvaja e kétyre viteve, q& kur kemi filluar pérdorimin e psikolep-
tiksve, na tregol se né shumicén e rasteve me psikoza t& pdryshme, pér
{& pasur pérfundime t& durueshme, nevojitet pérdorimi i disa metodave
mjekimi t& kombinuara ose né njé kohé ose njéra pas tjetrds, Nuk du-
het harruar pér asnjé cast se, pas mjekimit t& sulmit né kushtet e spi-
talit, duhet qé pacienti t& vazhdojé né shtépi ne ményré ambulatore
njé terapi mbajtése pér disa muaj, nje vit ose edhe mg tepér sipas rastit.

Dorézuar né redaksi mé
18.V.1967
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Treatment of mental patients with neuroliptics

(Summary)

TREATMENT OF MENTAL PATIENTS WITH NEUROLIPTICS

A study is presented of 82 mental patients divided in two groups: the
first group includes 44 cases of schizophrenia, the second 38 with diffe-
rent forms of psychosis. In the second group 13 patients had a maniacal
state, 5 had depression, 6 — a reactive state, 1 -—— pre-senile melancholy,
1 — mental disturbance resulting from high blood pressure, I — oligophre-
nie with pronounced motor troubles,
Of the 82 patients 71 (44 with schizophrenia end 27 with other psy-
choses) received. a treatment with triperidol and healoperidol. 39 of the
patients with schizophrenia were released after the treatment in o state
of jull remission or considereble improvement; most of them were con~ -
seious of their illness. Only in 5 cases this treatment hod no effect. Later
3 of them were treated with thioridasin (melleril) and 2 with thiopropera-
sin (majeptil) and were released in o state of remission or improvement.
Of the 27 patients suffering from different psychoses 25 recovered
completely and 2 remained in their previous stofe,
Hgloperidol, which was wused in 64 cases, succeeded in improving
and leter in normalizing the mental disturbances. Compared to haloperi-
dol, triperidol has e weaker action.
The 11 cases in depressive and reactive stafe were not treated with
haloperidol or triperidol; instead, they received a treatment with trime-
promirin (surmontil). This treatment succeeded in eliminating quickly
the symptoms of excitemeni and anxiety, and the patients regained the
desire to return to their fomilies, to their work and society. '
All the patients had previously been treated with other neurolieptie
methods, but satisfactory results were obtained only after employing
triperidol, haloperidol, melleril, majeptil and surmontil. '
It can be concluded that with mental patients, when a ceriain treat-
ment does not give the desired effect, other freatments should be tried, .
since the combined therapy seems to give better results, '



MALARJE E DHENE ME TRANSFUZION GJAKY
NE SHQIPERI

JORGYL E. ADHARIF
{Laboratori ¢géndror i prodhimeve dhe kérklmeve Mikrobiologiike —
Drejlor Hule Hajdéri)

Mundésia e dhénies s& malarjes me anén e transfuzignit t& gjakut
ashté viéné né dukje pér herg i paré nga Woolsey {1911), kurse Gordon
(1941) pérshkrnan rastin e paré té malarjes katérditéshe nga transfu-
zioni i gjakut t& konservuar dhe rekomandon si masé mbrojtése konser-
vimin e gjakut pér njé koh& prej t& pakién 8 ditésh (sipas Lupasco e bp.
1963). M& voné pérshkruhen shumé raste té tjeré malarjeje nga transfu-
zioni dhe kjo ndodh jo vetém sepse pérdorimi i gjakut éshté shtuar, por
pér arésye, se sidomos kohét e fundit, jané shtuar kérkimet pér rén-
disind q& paraget ky problem, pér programet e crrénjosjes s€ malarjes.

Shumiea e rasteve nga transfuzioni gé gjenden né literaturé jané
shkaktuar nga Pl vivax e Pl. malariae, kurse ata nga Pl falciparum ja-
né shumé €8 rrallé; né kushtet e crrénjosjes s&8 malarjes, ose kur fran-
smetimi &shté ndaluar, rastet nga transfurioni shkaktohen kryesisht nga
Pi, maluriae, ose, sikurse né Itall e Rumani, krejtésishi nga ky plazmod
(Lupasco ebp., 1963). Afienza (1855), cituar nga Lepes (1965) nga 1948-
1954 ka pérmbledhur né Filipinet 38 raste nga transfuzioni (prej ké-
tyre 21 me PL vivax); Carrescia (1960) njofton pér 22 raste n& Sardenjé
gjaté 8 vjetéve, té gjithé me PI. malariae; Lupasco e bp. (1963} njofton
pér 73 raste né Rumani nga 1959-1962, i& gjithé me PL malariae; Lepes
(1965) pér 11 raste me Pl vivax dhe 25 me Pl malariae n& Jugoslavi
nga 1959-1962; Duhanina dhe Zhukova (1965) pér 47 raste né& BRSS nga
1958-1964, prej t& ciléve 7 me PL vivex, 33 me PL malariae dhe 1 me
Pl falciparum (nd 22 raste gjaku éshté dhéng intramuskular me gé&llim
hemoterapije dhe hemoprofilaksije), '

Malarja mund t& jepet edhe me anén e plazmés, Lupasco e bp.
(1963) kan# vrejtur njé rast té tille. Duhanina e Zhukova (1965} pér-
méndin 5 raste g& kan# marrur plazmé, por 3 prej kétyre jang rastet e
Vostokova dhe Andreeva (1964), pér t& cilét autorét veté mendojné
‘se jang dhé&né me anén e siringés (plazma e dhéné me t8 njgjtén si-
rings, duke ndruar vetdm gjilpérén),

Né kohén e dhurimit té gjakut, dhuruesit kané géng gjithmong 18
shéndoshé né dukje, rrallé japin t& dhéna qé t& kend pasur malarje né
té kaluarén, 10-25 osc mé tepér vjet mé paré, por mjaft prej tyresh
kané banuar vjete mé paré né zona malarike (kjo ka réndési vetém pér
malarjen katérditéshe). Ekzaminimi i gjakut, para dhurimit, ka rezu}-
tuar negativ.

Perioda e inkubacionit lévis nga disa dité n& disa muaj: 6-28 dit®
(Atienza, 1955); 28 dité deri mbi 7 muaj (Lupasco e bp. 1963, raste me
Pl malariae); 11-90 dité n& Pl. vivax dhe 5-70 dit& né PL nalariae
{Lepes, 1965); 10 dité deri dy muaj {Duhanina e Zhukova, 1965).
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Lidhur me kohén e konservimit {& gjakut, Morcos (1961) ve né&
dukje se Pl vivax e Pl. malariae mund 1 durojné deri 12 dité né gia-
kun e konservuar; Lupasco e bp. (1963) kang vrejtur 3 raste malarie
katérditéshe pas transfuzionit t& gjakut t& konservuar pér 12 dité né
4-6° C dhe pérméndin se Grant e bp. (1960} pérshkruajng nj& rast me
Pl. faleiparum pas transfuzionit t& gjakut té konservuar pér 14 dits,
Gordon (1941) rekomandon konservimin e gjakut pér 8 dité, Lupasco
e bp, (1963) pér 8-12 ose té paktén pér 5 dité né 4-6° C.

Lidhur me zbulimin e rezervuarit dhe parandalimin e malarjes nga
transfuzioni hasen véshtirési t&€ médha, g8 njihen nga té gjithé auto-
rét: ekzaminimi i gjakut t&8 dhuruesve para dhurimit nuk jep asnjé
rezultat (Lupasco e bp. 1963, Duhanina e Zhukova, 1965, etj.); pér ma
tepér, ekzaminimi i kujdeséshém e i pérséritur i gjakut té¢ dhuruesve,
gé njihen si shkak i zhvillimit t8 malarjes nga transfuzioni né recep-
torét, si rregull rezulton negativ dhe njihen vetém disa raste pozitiviteti
té zbuluar me shumé wvéshtirési. Késhtu pérsa i pérket Pl. maiarise,
Lupasco e bp. pérméndin rastet e Nabaro 1939, Hution e Shule 1939,
Black 1960, Kurdina 1962; pérve¢ kétyre Tiburskaja, Zhukova o bp.
(1965) pérshkruajné njé rast tjetér qé u zbulua plazmodi, pas ekzami-
nimit gé zgjati 34 oré, Tiburskaja e bp. (1965) citejng se me metodén
izodiagnostike, Boyd (1949} ka zbuluar njé rast, Lupasco ¢ bp. dy raste
dhe Tiburskaja e bp. njé rast tjetér, por as kjo metodd nuk mund
keté réndési praktike. Metoda g€ duket se premton dhe gé, sipas auto-
réve, mund t& pérdoret gjérésisht pér zbulimin e portatoréve asimpto-
matiké (té Pl malariae) &shté ajo q& mbéshtelet né antikorpet fluores-
cente e pérpunuar nga Moshkovskij e bp. (1965).

Né periodén e fundit té programit t& luftés kundra malarjes ng
vendin toné dhe sidomos né vjetét e para té zhvillimit t& programit
té crrénjosjes s& késaj sémundjeje, jané& vrejtur njé séré rastesh me
malarje t& dhéné me anén e transfuzionit t& gjakut. Kemi mundur &
mbledhim té dhéna pér 37 raste i& tilla, & pérfshihen né& periodén prej
vitit 1957 deri mé 1965. Gjaté késaj kohe kemi pasur edhe disa raste
té tjera, & cilét nuk futen kétu pér mungesé té té dhénave t& ne-

vojshme.
Pasqyra Nr. 1

Rastet simbas vjetéve dhe llojit t& parasitit:

Viti Pl, vivax Pl. malariae Gjithsej
1957 2 0 2
1958 14 2 16
1850 6 [t} i)
1960 5 i 6
1964 0 0 0
19632 0 i i
1863 0 0 0
1964 1 2 3
1965 0 _ 3 3

Shuma 28 9 a7

Duke analizuar 1€ dhénat e pasgyrés Nr. 1, nxjerrim se shumica e
rasteve té provokuar me anén e transfuzionit t8 gjakut né vendin foné,
gjaté 9 vietéve t& fundit, 28 raste ose 75,704 jané infeksione & shkak-
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tuara nga PL vivax, kurse pjesa ijetér, 9 raste ose 24,304 nga Pl. ma-
larize. Raste me Pi falciparum nuk kemi. Si¢ dihet, ky lloj plazmodi
#shté ¢rrénjosur nga vendi yné; rastet e fundit t& malarjes iropike au-
toktone jané regjistruar mé 1958, kurse pas kétlj viti jané regjistruar
vetém dy raste té importuar mé 1964.

Shumica e rasteve, 30 ose 81.104 e tyre, jané vértetuar gjate 4 vie-
téve té paré té periodés gé analizohet (1957-1960), kurse gjaté 5 vjeid-
ve gé pasojné (1961-1965) jang konstatuar vetdém 7 raste ose 18,904 té
shumés sé pérgjithéshme, megjithégé pérdorimi i gjakut &shté shtuar.
Pérvec asaj né 4 vjetét e para pérfshihen, me pérjashtim & njérit, gji-
the rastet me Pl vivax, kurse né 5 vietét e pastajme pérfshihen 2/3 e
rasteve me Pl malariae,

Shkaku i kétyre ndryshimeve mund t& spjegohet me sa mé poshte:

1) Me pérparimin e programit t€ crrénjosjes s& malarjes dhe nda-
limin progresiv & transmetimit, si rjedhim me pakésimin e rasteve me
Pl vivax né vendin tong dhe me shterjen progresive dhe té shpejté té
rezervuarit té infeksionit, duke pérfshiré kétu edbe até ne kontigjen-
tin e dhuruesve té gjakut, Kjo kuptohet lehté po té marrim parasysh
se zgjatja e infeksionit né malarjen treditéshe si rregull nuk i kalon.
t& dy vietét (Sergijev e J akusheva, 1956).

2} Me zgjatjen né shumé vjet té infeksionit dhe parasitemise asim-
ptomatike né infeksionet nga FPl. malariae dhe me véshtirésité gé ha-
sen pér zbulimin e portatoréve asimptomatiké né kontigjentin e dhurues-
ve té gjakut.

3) Me ngritjen e punkteve t& gjakut né rrethe t& ndryshme dhe me
vénien e njé faré rregulli lidhur me konservimin e giakut para transfu-
zionit.

Sipas vendeve ku &éshi& marrur infeksioni, rastet ndahen késhtu:
Tirané 9 raste (prej kétyre 3 me Pl malariae); Durrés 3 (3 me PL ma-
lariac); Shkodér 6, t& gjithé me Pl. vivax; Vlorég 17 {1 me Pl mala-
riae); Kor¢é 2 (2 me Pl. malariae).

Sipas moshave kemi: 0-12 muajsh — 23 raste (2 me Pl malariae);
1-5 vjeg — 5 raste (2 Pl malariae); 6-15 vjeg — 1 rast me Pi. vivax;
16 viec e lart 8 rasle (5 me Pl malariae), Si¢ shihet pra, shumica e
rasteve (62,204} i takojné moshés nén 1 vjec.

Infeksioni nuk duket té keté lidhje me stinén, sepse jane zbuluar
caste né cdo muaj (nga 1-6), me pérjashtim té shtatorit.

Konservimi i gjakut &shtd béré né rreth 4-6°C. Né shumicén e
rasteve gjaku &shté dhéng drejtpérdrejt’ pa u konservuar, sidomos né
vietét e parg por edhe mé vong ka pasur raste té tillé. Kohén e kon-
servimit té gjakut pérpara transfuzionit kemi mundur ia pércaktojmé
vetém né 17 raste, dm.th. né 13 me Pl vivax dhe ¢ me Pl. malariae.
Né 12 prej 13 rasteve me Pl vivax, gjaku i dhuruesve, gé konsidero-
hen shkaktaré, &shté dhéné pa u konservuar (brénda dités s¢ dhurimit
ose drejtpérdrejt nga dhuruesi receptorit) dhe vetém né njé rast éshté
‘tonservuar pér dy dité. Pér 4 rastet me PL malariae né njé rast éshte
dhénd pa u konservuar, né njé pas 3 dité konservimi, né njé pas 4 dhe
né njé tjetér pas 5 dité. Pérveg kélyre, né njé rast tjetér me Pl vivax.
gjaku éshté dhéné njé& heré drejtpérdrejt dhe njé heré konservuar pér
njé dité, kurse pér dy raste t& tjeré me Pl, malariae, pérkatésisht pas
0 e b5 dhe 2 e 5 dité konservimi. Né rastet e tjeré, pér mungesé shéni-
" mesh té& plota ng kartelat klinike, #shté e pamundur té péreaktohet koha

e konservimit té gjakut.
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- Nga t& dhénat e sipérme del se, me njohurild e sotme, si mass

mé praktike pér t'u mbrojtur nga malarja ¢ dhénd me anén e transfu-
" zionit &shté ajo g& gjaku i dhuruar & konservohet sipas kérkesés s&
Gordon, dm.th. 8 dité, ose t& paktZn 5 dité, gé &shté minimumi i do-
mosdoshém, i kérkuar nga Lupasco me bp. Nénkuptohet se edhe kjo ma-
gé& nuk mbron gjithmoné.

FPeriodén e inkubacionit kemi mundur ta pércaktojmé vetdm né 8
raste, prej té ciléve 3 me Pl vivax dhe 5 me Pl. malarine. Pér rastet
me Pl vivax kjo periodé ka géné 12,27 dhe 50 dité, kurse pér ata me
Pl malariae ajo ka géné 23, 35, 35, 39 dhe 68 dits.

Pérveg kétyre, n& njé rast me PL vivax perioda c inkubacionit du-
het & jeté midis 8 dhe 17 dité, pasi pacientit i jané bérg 5 transfuzio-
ne 8-17 dité para fillimit 8 sémundjes dhe né njé rast me Pl malariac
47 ose 52 dité, pasi pacientit 1 jan& béré dy iransfuzione po aq dité
para fillimit té shenjave klinike t8 sémundjes.

Né rastet e tjeré nuk éshté e mundur & pércaktohet perioda e in-
kubacionit, pasi né shumé prej tyre kemi t& b&jmé me fémijé té ve-

giél, né kartelat klinike t& {& ciléve fillimi i sémundjes nuk del i gar-'

t8, ose me & sémuré g u #sht8 béré njé numér i madh transfuzio-
nesh dhe brenda njé kohe shumé té gjaté (rasti q& 1 jané& béré me
shumé transfuzione &sht& njé grua, e cila ka marrur 34 heré gjak deri
njé javé pérpara cfaqjes sé& shenjave klinike té malarjes), etj.

Duke gjykuar nga rastet ku ka géné e mundur t& pércaktohej, pe-
rioda e inkubacionit &shté mjaft e gjaté dhe mé e gjaié né rastet me
Pl. malariae se né ala me Pl vivax. Propabilisht kjo rjedh nga sa-
sia e pakét e parasiteve, gé gjenden né gjakun e dhuruesve portatore.

Me qéllim qé& i& parandalohet malarja e dh&nd me transfuzion
giaku né vendin ton# nga viti 1959 é&shté béré i detyrueshém konser-
vimi i gjakut pér 8 dité para se té jepet pér transfuzion si dhe ekza-
-minimi pér malarje i gjakut € dhuruesve cde heré q& dhurojné gjak.

Si rjedhim gjaté 5 vietéve, 1961-1965, jang bérd 47.135 ekzamini-
me té& tilla, por té& gjith€ kané rezultuar negativé, mogjithégé giatd
késaj kohe jané vértetuar 7 raste nga fransfuzioni (pasqyra Nr. 2).

Pér mé tepér, gjaté vjetéve té fundit kemi kontrolluar periodi-
kisht dhe me shumé kujdes (pér 6 deri 23 her#) gjakun e dhuruesve,
g¢ jang konsideruar si shkak i provokimit t& malaries nga transfuzic-
ni né & t& sémuré, prej té ciléve 7 me Pl malariae dhe 1 me PL vivax,
por né asnjé rast nuk kem! mundur t& zbulojmé parasits,

Puasqyra Nr. 2

Ekzami.nimi hematologjik i dhuruesve & gjakut, 1961-1%83.

Viti Numési i ekzaminimeve I rezultati
1961 7.859 negativ
1962 8,37 .
1963 9.233 N
1964 10.403 -
1965 e M0.503 . — . ——
Shumu 47.135 _ ) neg_ai;jv '

il e Lt
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Pérsa i pérket rezervuarit té& infeksionit né malarjen e dhéng& me
transtuzion, vend 1& veganté ze Pl malariae, gjé gé ka lidhje me
zgjatjen e infeksionit dhe periodés sé latencés n8 shumé vjet. K&
shiu gjatd vietéve té& fundit edhe né vendin tong sikurse né disa ven-
de t& tjerd, &shté v&né re se raste me malarje katérditshe jan#é pro-
vokuar nga transfuzioni i gjakut t€ dhuruesve gé jetojné p&r nié kohé
te gjaté dhe vazhdimisht né vende ku malarja éshté zhdukur qysh
prej shum@ vjeté mé parg, sikurse né gytetet e Korcés, Tiranés, Du-
rrésit etj.

Kétu poshté pérshkruajmé dy rasle té provokuar né Kor¢é nga €
njéjta dhuruese, rasti i paré mé 1960 dhe i dyti mg 1964.

Rastj i paré: M.H. viec 26, shtrohet né maternitefin e atij gyteti
mé 20 tetor 1960, me karteld klinike 8.971, me metrorragjt té réndé,
Ditén e shtrimit iu dhang 600 ml gjak té& dhurunar mé 13 tefor prej
DEK. dhe SR. nga 300 ml. Mé 24 néndor i fillojné aksese ethesh ka-
rakteristike pér malarjen katérditéshe dhe mé 5 dhjetor shirohet né
spitalin e Korgés me karteld klinike Nr. 8448, me diagnozén e hyries
«Giendje febrile — grip toksik~. Pasi péson katér aksese ethesh, mé
20 dhjetor, del me déshirén e vet, me diagnozén «Hepatit kronik-, Té
nesérmen shtrchet né spitalin klinik Nr. 1 t¢ Tiranes, me kartelé Nr.
9.407 dhe diagnozé «Anaemia post partum-. Kétu péson gjithashtu ka-
tér aksese ethesh me temperaturé nga 38°6 C né 40°3C e pushim dy
dité midis tyre. M& 30 dhjetor n& gijak zbulohet Pl malariae,

Rasii i dyté: Z.Z., viec 29, shtrohet n# spitalin e Kor¢és mé 2§
ghtator 1964, me karteld klinike Nr. 9136 dhe diagnoza «Diathesis hae-
morrhagica». M& 18 tetor transferchet né spitalin klinik Nr. 1 t€ Ti-
rands dhe shtrohet me kartelé klinike Nr. 8097 N& Korgd iu béné 3
transfuzione, midis t& ciléve me 12 dhe 15 tetor nga 300 ml. pérkaté-
sisht prej dhuruesve R.S. dhe D.K,, prej t& cilave i &shté dhéné rastit
{8 pard, por kété herég, sipas kishillés sé mjekut kurues pa u konser-
vuar. Aksesin e paré pacientja e pésoi mé 20 néndor. Gjaku pér ma-
larje i1 muarr mé 29 néndor, gjaté aksesit 1& kateérl dhe nga elkzaminimi
u zbulua Pl malariae, Gjaté géndrimit né spitalin e Tiran&s iu béng
gjithashtu disa transfuzione.

Pas zbulimit té rastit t& paré, t& dyja dhuruesve D. K. dhe 5. R.
iu 8shté kontrolluar gjaku pér malarje nga 6 heré me intervale té
ndryshme dhe ka rezultuar negativ. Kéto dhuruese nuk 1 jané nén-
shtruar ndonjé mjekimi specifik, por jané udhézuar grganet pérkatése
gé t& mos i prancjné pér t& dhuruar gjak.

Pas zbulimit .18 rastit t& dyté, njérés i éshté kontrolluar giaku 18
heré, tjetrés 17 heré dhe ka rezultuar gjithmené negativ,

Asnjéra nuk jep & dhéna pér malarje né 1€ kaluarén.

SR. Hndur dhe banuese né gytetin e Korgés, i cili edhe mé paré
ka qéné gyteti mé pak i prekur nga malarja. DXK. lindur mé& 1920 n&
fshatin Ciflik Sejtaj, aty ka banuar deri mé& 18938, né k&td kohé u
shpérngul dhe banon vazhdimisht né qytetin e Korgés. Ky fshat ndo-
dhet nd zonén e kénetés sé Maligit dhe mé paré ka géné i prekur rén-
dé nga2 malarja. (Nga viti 1956, nga i cili kemi té dhéna mbi ekzamini-
met epidemiologjike t& rasteve, né rrethin e Korgés nuk ka asnjé rast
me cfarédo lloj malarje t8& marrur né vend, pra transmetimi &shté nda-
luar pérpara witit 1956 né shkalld rrethi).

Mendojmé se dhuruesja «shkakétares pér té& dy rastet éshté DEK.
dhe se ajo &shté infektuar e ka mbetur portatore asimptomatike e
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Pl. malariae probabilisht para shpérnguljes pér né gytetin e Korgés, Me si-
guri ajo do té keté vuajlur nga malarja né moshé té re né tshat, pasi
sshté véshtiré i8¢ mendohet g& né fshatrat rreth kénetés t& Maligit
t& keté mbetur njeri pa vuajtur nga kjo sémundje né até kohé& Pra
né se llogaritim me rastin e paré perioda e latencés sé infeksionit du-
het t& jeté mbi 20 vijet, kurse po ta llogaritim me rastin e dyté mbi
23 vjet.

Konkluzione

1. — Krahas pérparimit t& programit {8 grrénjosjes s& malarjes

né vendin toné, rastet nga transfuzioni t& shkaktuar nga Pl. vivax .

ulen deri né zero, kurse rastet me P’ malariae regjistrohen njé lloj.

2. — Kontrolli i gjakut t& dhuruesve pér malarje nuk jep asnjé
rezultat né zbulimin e portatoréve dhe parandalimin e malarjes té
dhéng me transfuzion gjaku, prandaj &shté i tepért,

3. — N& kushtet ¢ vendit toné, ku malarja katérditéshe ka qé&ng
e pérhapur né gjithé vendin, ekziston mundésia e provokimit & raste-
ve nga transfuzioni n& ¢do rreth; prandaj éshté e nevojshme g€ gja-
ku t& konservohet piér 8 dité para se té jepet pér transfuzion.

4 — Ka t& dhéna pér té besuar se zgjatja e periodés s& infeksio-
nit nga Pl malariae né njé dhurues gjaku té jei& mbi 20 ose 25 vijet.

Dorézuar né redaksi mé
20.VI.1967
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(Summary)

MALARIA TRANSMITTED BY BLOOD TRANSFUSION IN ALBANIA

37 cases are discussed of malaria caused by blood transfusion, which

_were observed during the pericd 1957-1965 (28 with Pl. vivax and 9 with

Pl. malariae).

With the development of the programme of eradication of malarie
the cases with Pl vivax were reduced rapidly, while those with Pl ma-
laria remained as before. Thus, with only one exception, of all the ceses
discussed in this paper those with Pl vivexr were observed during the
years 1957-1960, while 2/3 of the cases with Pl Malaricge were observed
during the years 1961-1963.

Infants under one year of age were 23 ( 62.2 percent).

In 17 case it is possible to determine exactly the length of time of
preservation of the blood before transfusion: in 13 of them the transfusion
was given on the day of donation, in two cases the blood was preserved
two days, in one case — three, in one — four and in one five days.

The incubation period can be determined with precision in 8 cases

‘only (3 with PL-vivex and 5 with Pl malariae). In the cases with PL

pivax it was 15 to 50 days, in those with Pl. malariae 23-28 days.

The control of the blood of the donnors was resulted always negative
for malerie paerasites. _

On the basis of some religble facts we are convinced that in one of
the donnors with Pl. malarige the infectious period has been longer than
20 to 25 years; the blood of this donnor has caused two cases of mala-
rig; one in 1960 and the other in 1964
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NDRYSHIMET HEMODINAMIKE NE GRATE ME BARRE
ME VES REUMATIZMAL TE ZEMRES NE KOHEN
E BARRES DHE PAS LINDJES

. Hysai RUSK
Katedra e Terapisé hospitaliere — Shef Kand. Shk, Mjek.. Y1li POPA

Barra, lindja dhe perioda pas lindjes paraqitin, né graté me sé&-
mundje reumatizmale t& zemrés, njé problem uktual me réndési pér
mjekét teraupeté dhe cbstetré.

Pérpara se té pérshkruajmé ndryshimet hemodinamike, t& gjetura
.ga ana e joné né kardiopatet me barré, na duket e nevojshme té
pérmbledhim shkurtimisht ndryshimet q& pé&son sistemi kardiovasku-
lar gjaté barrés. Shumica e ndryshimeve hemodinamike, g& mund té
ndedhin gjaté barrés normale, 1 referohen terenit t& ri vaskular uterc-
placentor (Debiasi, Sodeman etj.). Pér arésye 1& ngritjes s& diafrag-
més, zemra spostohet sipér dhe nga e majta Gjatd barrés normale,
rjeti vaskular zgjerchet (Merger, Sajkova et].), ulen rezistencat vas-
kulare (Lo Bue, Tartara etj.). Shichet permeabiliteti kapilar, 1 «cili
béhet mé i theksuar né tremujorin e fundit (Pinolli, Russo, Orllowski).
Progresivisht shtohet volumi i gjakut garkullues mesatarisht 30-35%),
duke fillzar nga muaji i treté deri sa arrin maksimalen né muajin ¢
6-7, hije né muajin e nénté dhe, duke filluar nga java e treté€ pas lin-
djes, kthehet né gjendje normale (Mahon, Sisto etj.). Viskoziteti i gja-
kut ulel (Friedberg, Mahon etj.). Pulsi shtohet me frekuencé mesata-
risht 15-20 t& rrahura né minuté {Daron, Sajkova etj), shpejtchet
edhe mé tepér gjaté lindjes, ndérsa me njéheré pas lindjes, kur nuk
ka pasur humbje t& shumta gjaku, vihet re rrallimi i tij (i ashtuquaj-
turi puls i ngadalté i lehonave). Debiti kardiak shtohet progresivisht
pas 1é 3-4 muaj deri né 25-30 javé ku arrin vleftén maksimale gg&, si-
pas disa auktoréve (l.o Bue, Tartara, Angelino etj.), &sht& 40%; m3
tepér se vlefta normale, ndérsa sipas disa t& tjeréve (Silliquini, Re-
velli etj.) eéshté 20-30%. Ngritja e debitit kardiak p&son njé rénie gra-
duale né t& fre muajt e fundit dhe pas lindjes arrin né vlefiat gé
ishin pérpara barrés (Friedberg etj.). Puna e zemrés rritet prej 50%
mé tepdr se ajc e gruas jashi® barrés (White, Froment efj.). Progre-
sivisht shpenzimi i oksigjenit shtohet né vlera prej 20-30%; mé t#
larta se ato ié grave pa barré (Dellepiane, Gentilli, Panero etj.). Ka-
paciteti vital, sipas Friedberg, Berreta, Perna etj., &shtd normal. Ten-
sicni arterial nuk ndryshon (Mahon, Galland, Siliguin etj.). cse ndry-
shon shumé pak (Cukerman, Cebotarjev, Bonini-Tense). Tensioni ve-
noz né venén kubitale &shtd normal {Cukerman, Mahon etj), ndérsa
" me zhvillimin e barrés shtchet shumé né wenat femorale. Shpejtésia
e garkullimit 18 gjakut nga krahu né Kkarotide shtohet progresivisht, -
duke filmuar nga muaji i treté deri tek i1 nénti, por shtimi nuk #shié
shume' 1 madh dhe huk del npa kufiité e normés {Sailkova, Cuker-
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man), Qarkuilimi lokal né& nivel t& organeve (veshka, hepar) mbelet |
pandryshuar.

K&to ndryshime hemodinamike dhe ndryshimet e tjera metaboli-
tike, hormenale, neurovegjetative, gé& ndodhin tek gruaja me barrég,
pérballohen lehtésisht nga njé zemér e shéndoshé me forea rezervéd
t& mjaftueshme. Por, né rast se zemra &shté e démtuar, mund t&
cfagen aksidente gravido-kardiake dhe t& rezikojné jetén c gruas.

Ndérga pér ndryshimet hemodinamike né graté e shéndosha me
barré, né leteraturén e huaj gjenden shumé studime, pér graté me
barré me ves reumatizmal 8 zemrés, studimi éshié béré nga pak au-
ktoré dhe disa heré né ményré t& pamjaftueshme.

Studimin toné e kemi béré né& 80 gra me barré dhe me vese reu-
matizmale t& zemrds té shtruara né klinikén e terapisé dhe jané ndje-
kur periodikisht pas lindjes pér nj& kohé g& shkonte nga 3 muaj né
6 vjet. Ndarja e t& sémurave éshté béré né giupe, sipas gradés sé in-
suficiencés kardiovaskulare dhe llojit t& vesit té zemrés (tab. 1). Si kla-
sifikim té insuficiencés kardiovaskulare kemi marrur atd t€ Straxhen-
sko-Vasilenko.

) - __Tabela Nr. 1
Grade e insufioiencés kard. vaskulare
Lloji i vesit i '
' 0 I I1A IIB
Insuficiencé mitrale ‘ 18 | — - _
Ves mitral i komb, me predom tb ' 8
inseficiences 13 h : —_
Ves mitral i komb me predom 18 12
stenozis 4 1 . i}
Stenozé nitrale — _— — : 1
Yes mitro-aortal 4 ! — 2 ! i
Bhuma 40 6 2 12

Né keto gra, krahas dekursit klinik, ekzaminimeve laboratorike,
rontgenologjike dhe elektrokardiografike, kemi studjuar dhe disa tre-
guesa & hemodinamikés si pulsin, presionin arterial, presionin venoz,
shpejtésing e garkullimit té gjakut dhe kapacitetin vital, pér ndry-
shimet e t& cilave do t& referojmé né kété punim.

Pércaktimin e presionit venoz e kemi béré me aparat né€ ményré
té drejtépérdrejté, né perioda té ndryshme t& barrés dhe puerperit;
né t& njéjtén kohé jané¢ béré edhe ekzaminime tg tjera. Matja e pre-
sionit venoz, veg t& tjerave, ka r&ndési sepse ngritja e tij lejon mné
shumé raste té beéhet diagnoza e njé hiposistolije latente {Lian, Bar-
beri-Lameo etj.). .

Nga metodat e ndryshme, né péreaktimin e kohgs s& shpejtésiseé
sé garkullimit t& gjakut, kemi pérdorur até me calcium gluconat so-
luc. 10%,, duke futur me shpejtési né venén kubitale 4 cc dhe duke
logarilur me kronometér kohén g& kalonte deri né gfagjen e nxeh-
tésirés né hapésirén e gojés. Kemi matur késhtu kohén krah&-gjuhé,
qé né perconat me insuficiencé kardiake, zakonisht éshié e rritur pér
arésye 18 ngadaldsimit té rjedhjes t& gjakut. Ngadalésimi i shpejté-
e 'ei garkullimit. me ose pa ngritle t& presionit venoz, sipas Fried-
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berg dhe Lian, &shté njé tregues i vlefsh&m mbi prognozén e njé in-
suficience kardiake. Kapaciteti vital &shté matur me an&n e spiro-
metrit, né ményré teé vazhdueshme dhe sistematike, duke u instruk-
tuar mé pérpara pacientja mbi kryerjen e provés dhe duke kraha-
snar rezultatet né intervale 18 rregullta. Megjithse vlera e kétij ek-
zeminimi mund té ndikohet edhe nga disa faktorg (gjendja e nutri-
sionit, puna, zhvillimi i toraksit etj.) prapése prapé mbetet njé me-
todé e miré klinike pér té studjuar stazén né pulmonet giaté dekom-
mit &8 zemrés. Objektivisht njé insuficiencé kardiake mund t&

pensi N

ctaget né fillim me anén e matjeve t8& pérséritura té kapacitetit vi-
tal, q& &shtd normal gjaté barrés sé pa komplikuar (Friedberg, I're-
vaskij etj.}.

N& t& semurét me insuficiencé mitrale té8 kompensuar, né kraha-
sim me matjet jashtd barrés, u vu re njé shtim i presionit venoz né
4 gra, ngadalésim té shpejtésisd sé garkullimit né 10 gra, pakésim {&
kapacitetit né 13, ngritje t& fensionit arterial né 8, pakésim né 5 dhe
shtim té ifrekuencés sé pulsit ng 11 gra. Rritja e presionit venoz dhe
ngadalésimi i shpejtésisé sé garkullimit né kéto t€ sémura ka r18né
né sy mé tepér né pjesén e dyté t& barrés, por né pérgjithési nuk ka
waluar kufijté maksimale t& normés. E njéjta gjé éshte vrejtur edhe
pér ndryshimet e tensionit arterial t& pulsit dhe kapaciteti vital. Né
pérgjithési konstatimet tona pérputhen dhe me ato ‘t&¢ Cukerman,
Debiasi dhe pjesérisht t& Ukrainiceves, e cila me progredimin e barrés
nuk ka konstatuar ndryshime té dukéshme t& pulsit dhe t& shpejtésisé
s& garkullimit. Giaté lindjes né 5 gra, &shig vrejtur ngritje e TA
maksimal prej njé mesatareje 15-20 mm. Hg dhe shtim té frekuen-
cés sé pulsit prej mesatarisht 10-15 té rrahurs né minuté Ngritja
o TA dhe e frekuencés sé pulsit né kété periodé shkojné proporeio-
nalisht dhe jan& né raport me intensitetin e kontraksioneve. Menj&-
heré pas lindjes, né pjesén mé t& madhe vihet re pakiésimi i frekuen-
cés s& pulsit dhe kthimi i TA né vlerat e méparéshme. Gjaté perio-
dés puerperale nuk u vung re ndryshime me réndési t& presionit ve-
nez dhe indekseve té tjera. Ké&te té dhéna, mbi gjendjen e sistemit
kardiovaskular dhe observimet e dekursit tek té sémurat me insufi-
ciencsd té valvulés mitrale, freguan se barra, n& k&té lloj vesi, ndikon
pak a shumé ng t& njéjién meényré si dhe tek graté e shéndosha. Ke-
gésimi i gjendjes s& garkullimit &shté shumé i rrallé dhe mund t&
konsistojé né dispne dhe palpitacione pas efortit fizik.

N& vesel e tjera t& kompensuara (ves mitral i kombinuar, ves mi-
troaortal) treguesit e mésipérmé kan& qéné pak a shumé t& njéllojts.
Edhe tek k&to té sémura, barra u zhvillua normalisht dhe mbarei n#
afatin e caktuar.

Nga t8 6 té& sémurat me insuficiencéd kardiovaskulare gr. I nga
muaji i shtaté u vu re ngritje e presionit venoz n& 5 gra, g& duke u
krahasuar me até té gjetur larg barrés dhe pueperit, ishte nj& ngritje
mesatare 20 nun. té shiyllés me ujé me lékundje gé shkonin nga 15
né 50 mm. N& periodén puerperale ngritja mesatare ishte prej 10 mm.
Shpejtésia e garkullimit, né t& 6 graté, u gjet né muajt e fundit e
ngadalgsuar prej mesatarisht 10 me ndryshime nga 2 n# 12 sekonda.
N& periudhén puerperale u vrejt ngadalésim mesatar prej 2 sekon-
dash. Duke krahasuar vlerat e gjetura larg barrés, kapaciteti vital u
gjet i pakssuar n& 5 gra me njé mesatare prej 1184, me ndryshime g&
shkonin nga 3 né& 23%,. Gjaté puerperit pakésimi mesatar arriti né
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3%. Gjaté muyjve 18 fundit 18 barrés, tensionl arterial malksimsl o
gjet i ngritur n€ 3 gra, prej nid mesataveje § mm. Hg. H& kohién e
lindjes u ngrit prej 6 mm. Hg ndérsa menjéh-ré pas Lindfes ol
mesatarisht 8§ mm Hg. dhe né puepér arriti né vlerat i njdjta me
ato t& gjetura larg barrés. Gjaté barrés, né pérgjithisi pulsi pEani
njé shtim té& lehtg 18 frekuencés, mesatarisht 5 t8 rrabiura né ' ndse
sa gjaté lindjes u shiua prej mesatarisht 18 rrahje ng |7 dhe re-
njéheré pas lindjes u ngadalésuz né vlera pak a shumé 1g baraboriy
me ato t& periodds puerperale. Sic duket ngritia ¢ TA dhe shpejts
simi i pulsit gjaté periodés sé lindjes jané reaksione kompensators, ol
i ving né ndihmé gruags pér t& transportuar nig sasi mé & medhe
oksigjeni n# kété periodé pune (& shtuar. Shtimi | TA né kité perio-
dé varet dhe nga fenomene rellektore, pasi sa mé t& dhémbéshme t
jené shterézimet, ag mé i ngritur béhet TA dhe bashkg me t& dhe
frekuenca e pulsit,

Graté e kétij grupi kaluan barrén né ményré té kénagishme.

Té sémurai me Insuficiencd kardiovaskulare gr, IIA, gé Klini-
kisht paragisnin lodhje, dispne, cianozé té lehtd, nganjcheré edeme
té lehtd t& ekstremiteteve etj. paragiten kéto ndryshime hemodinamike,
né krahasim me ato té gjetura larg barrés. Sidomos n& muajté 6-7
presioni venos u rrit né 13 gra, prej njé mesatare 35 mm. t& ujit me
ndryshime qé lévisnin nga 10 né 70 mm. N& periodén puerperale
ngritja mesatare ishie 20-25 mm {é kollonés s& ujit. Shpejtésia e qar-
kKullimit né barré u gjet e ngadalésuar né 20 pacientc, prej njg8 me-
satareje 7 sekonda né lékundje, g€ shkonin nga 2-14 sekonda. Gjaté
pericdés puerperale ngadalésimi mesatar ka géné 4 sekonda. Gjaté
barrés, kapaciteti vital u gjet né 20 paciente i pakésuar prej mesata-
risht 16°%;, t& kapacitetit vital t& gjetur larg barrés me lgkundje nga
7% n& 469, Né& periodén puerperale ulja ka g&nd prej 9%, me l&-
kundje 3%, né 27%,. N& 3 gra, dy nga & cilat gjaté lindjes patén he-
moragji té theksuar dhe njéra pati edeme pulmonare akute, pér aré-
sye t8 kegdsimit & garkullimit t& gjakut, presioni venoz, shpejtésia
e garkullimit dhe kapaciteti vital pérsuan ndryshime mé t& theksuara
se sa ato g8 u vérrejtén gjaté barrés. Gjaig barrés né 8 gra, TA u
gjet i ulur prej njé mesatareje 14 mm Hg, pér TA maksimal me ]&-
kundje nga 10 né 30 mm dhe 9 mm Hg pér Ta minimal, me 1&kundje
ngs 5 né 10 mm. Né kété periodé né& 3 gra u konstatua njé ngritje e
moderuar € TA. Né periodén e lindjes ra né sy njé ngritje relative
e TA maksimal prej njé mesatareje 10 mm, qé me njéherg pas lindjes
ulej pre] 16 mm, ndérsa né periodén puerperale u afrohej vlerave
té gjetura larg barrés. Gjaté barrés pulsi u gjet i ngritur prej njé
mesatareje 8 rrahje nd 1’ me l8kundje nga 5 n& 30 t& rrahura; gjaté
lindjes rritja mesatare ishte 26-30 rrahje né 1’ dhe né& puerper arrin-
te né shifrat e gjetura larg barTés.

N& ndryshimet hemodinamike t& k&tij grupi, konstatimet tona,
né pérgjithési, pérputhen me ato t& gjetura nga auktorég té ndry-
shém (Ukrainceva, Cukerman, Plleckina etj). Né graté e ki&tij grupi,
me pérmirésimin e gjendjes sé insuficiencss kardivaskulare, treguesit
e mésipérmé té hemodinamikés u afruan né shifra normsle. Edhe tek
kéto gra, périundimi i barrés né pérgjithési ka qéné i kénaqéshém.

- N& 12 té sémurat me insuficiencé kardiovaskulare gr. II B, qé
nga ana klinike paragisnin dispne t& theksuar takikardi, cianoze. ede-
me dhe rritje t& heparit, fenomene katorale né mushkéri dhe neanié-
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" heré hemaptizi, né pérgjithési ndryshime! homcdinamike ishin mé té
gshprehura dbe pér arésye 1€ veéshtirésisé s8 mjelkimit ishin mé t&
géndruesiime. N& n]é pjesé 1& kityre pacieni€ve, insufivienca kardio-
"yaskulare ishte clagqur qysh- pfrpara. barr8s. Presiomi vonoz u gjet i
ngritur qysh nga fillimi i barrés cdhe behej mé | ngritur me keqsi-
min e insuficiencés kardiake dhe pérparimin e barvés. N8 krahasim
me até t& gjetur larg harrds, ngritja mesatare gjaté barrés ka géné
96 mm t¢ shtyllés s& njit, me lEkundje prej 10 né 60, ndérsa gjalé
periodés puerperale prej 12 me l&kundje prej 5 deri 30 mm. Shpejté-
sia e garkullimit gjaté barrés ka géné€ e ngadalésuar prej mesatarisht
9 sek. me lékundje nga 3 né 25 sek. ndérsa gjaté puerperit 4 sek. me
lekundje prej 2 né 15 sck. Kapaciteti vital gjaté barrés u gjet i paké-
suar prej mesatarisht 29%; me lékundje nga 17%, né 83%, t& kapaci-
tetit vital 18 gjetur larg barrés. Né periodén puerperale ulja ka géné
prej 9% me lékundje nga 7Y% né 55%, TA gjaté barrés u gjet i ulur
prej njé mesatareje 9 mm Hg pér TA maksimal dhe 10 mm HG pér
TA minimal, Né 3 gra u vu re njé ngritje e TA maksimal prej 15 mm
Hg. Gjaté lindjes né& 7 gra TA maksimal u gjet i rrifur prej 14 mm Hg
dhe minimal 5. Pas njé& uljeje prej 18 mm Hg dhe menjéheré pas
lindjes, Ta u afrua, né& periodén e puerperif t& vonté, me shifrat e
gjetura larg barrés. Pulsi u gjet me frekuencd & shtuar prej mesata-
risht 18 rrahje né minuté me lévizje nga 2 né 30 rrahje. Rritja mé e
madhe u konstatua né€ muajin e shtaté, Gjaté lindjes behej mé fre-
kuent me njé shiim mesatar prej 32 t& rrahura né 1°, g8 menjéhers
pas lindjes shtimi arrinte né 16 dhe né periodén puerperale né 6 rra-
hje n& 1'. Ngritja e konsiderueshme e tensionit arterial, ashtu dhe
rritja e frekuencés s& pulsit né periodén e lindjes, jand faktoréd t& pa-
déshirueshém pér gruan me insuficiencé kardiovaskulare, po késhiu
dhe ulja akute e presionit t& gjakut n& momentin e nxjerrjes s& fetusit,
prandaj né k&to perioda, lékundjeve t& theksuara hemodinamike q
duhat kushtuar kujdes i madh. Gjendje kolapsi menjéherd pas lindjes
ne kemi hasur dy herd, g8 pas ndérhyrjes s& menjsheréshime me me-
dikamentet e ndryshme, duslén shpeji nga gjendja e rénds,

Té gjitha t& sémurat e k8&tij grupi iu nénshtruar mjekimit sta~
cionar pér njé koh& té gjatd. Njé nga kéto t& sémura, q& kishte ste-
nozé t& pastér té mitrales, vdiq ditén e dyié pas lindjes nga tramhboe-
mbolia pulmenare. Shtaté patén episode edeme pulmonare akute ose
infarkte pulmonare, gjaté periudhave t& ndryshme ié barrés,

Konkluzione

)
[

1. — N& graté me ves té kompensuar t& zemrés gijaté barrds, lin-
djes dhe puerperit, pulsi ndryshon pak. N& ato me insuficience kar-
diovaskulare, frekuenca shtohet gjaté barrés, sidomos n& muajt 6-7
dhe né periudhén e lindjes. Shtimi i frekuencés s& pulsit ishte pro--
porcinnalisht me gradén e insuficiencés kardiake.

2. — Presioni arterial né& t& kompensuarit gjaté barrés dhe puer-
perit ndryshon pak. Vrehet njé ngritje e lehté né koh®n e lindjes. N&
graté me insuficiencé kardiovaskulare gr. I u vrejt gjaté barrés dhe
lindjes nj& ngritje e leht8, gé ra pak menjgheré pas lindjes dhe u
normalizua hé& puerperin e vonig. Pérkundrazi né t& sémurat me insu-
ficlencé 18 gr. IT u vu re ulje e TA pgjaté barrés dhe ngritie e mo-
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deruar né kohén e lindjeve. N& puerper u kthye né vlerat e gjetura
larg barrés.

3. — Presioni venoz né té& sémurat e kompensuara ndryshon pak
gjaté barrés, N& té sémurat me insuficiencé kardiovaskulare u gjet i
ngritur sidomos né muajin e shtaté, Ngritja ishte mé e theksuar né
insuficiencén e gr. II B. N& puerper géndroi i ngritur, por me shiira
mé t& uléta se ato té periodés sé& barrés,

4, — Shpejtésia e garkullimit t& gjakut n& t& kompensuarat nuk

pésoi ndryshime me réndési. N& t€ sémurat me insuficiencé kardiake
u gjet e ngadalésuar né periudhén e barrés dhe né puerper, por né
kété t& fundit ngadalésimi ish mé i pakét.
. B. — Kapaciteti vital né & kompensuarat nuk pésoi ndryshime me
réndési. N&é ato me insuficiencé kardiake vlerat mesatare né pérgindje
ta vlerave larg barrés u gjetén shumé t€ ulura né periodén e barrés
dhe n& proporcion me gradén e insuficiencés kardiake. Ulja u gjet
dhe n& periodén puerperale, por né vlera mé té vogla.

B. — Vlerésimi i ndryshimeve té hemodinamikés, krahas té& dhé-
nave kiinike, na lejojné té béjmé njé vlerésim té drejté mbi gjendjen
e garkullimit t& gjakut, né graté me ves reumatizmal, né periudhén e
barrés, lindjes dhe puerperit.

Paragitur né redaksi mé
10.I1.1967
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(Summary)

HAEMODYNAMIC CHANGES IN PREGNANT WOMEN WITH
RHEUMATIC HEART DISEASES DURING FPREGNANCY AND
AFTER CHILDBIRTH

In 80 cases of pregnancy combined with rheumatic heart vitic were
studied the haemodynamic changes. Besides the clinical course of the di-
sease, the laboratory, rénigenologic and electrocardiographic examina-
tions, the following haemodynamic indexes were determined: the puls,
the artericl and venous pressure, the speed of circulation ond the vital
capacity. ' _ '

The conclusions arrived at were the following:

1. The puls of women with compensated heart vitium during preg-
nancy ond after delivery undergoes moderate changes. In patients with
cardiovascular insufficiency it gets more frequent, especially during the
6th and 7th month and at the time of delivery. The vise of the puls fre-
quency was proportionate with the degree of heart insufficiency.

2. The arterial pressure in the compenseted cases changed little du-
ring pregnancy and the puerperal period. It is slightly higher during the
titne of delivery. In the cases with cardio-vascular insufficiency of the
first degree during pregnancy and childbirth was observed a slight rise,
. but the pressure became normal soon after delivery. In those with insuf-

ficiency of the second degree during pregnancy the arterial pressure di-
minished, then rose slightly during delivery, then fell again to the initial
level during the puerperium. : : :

3. The venous pressure in compensated cases changes little during
pregnancy. In those with cardio-vasculor insufficiency it was found rai-



38 Haemodynamic changes in pregnant women with rheumatic heart

sed, especially in the Tth month. This rise was more pronounced in cases
with second grade insufficiency. After delivery it steyed high, but slightly
lower the during pregnrancy.

4. The speed of the blood circulation in the compensated cases showed
no importunt changes. In those with heart insufficiency it was slower du-
ring pregnoncy and puerperium,

5. The vital capacity in the compensated cases was not changed con-
siderably, In those with heart insufficiency the meon values were found
very low during pregnancy and were proportionate with the degree of
insufficiency. They were low also during the puerperium, but not to such
a great extent.

6. The evaluation of the haemodynamic changes compared with the
clinical picture permit to make a correct judgement about the state of
blood cireulation in women with heart vitie during pregnancy, delivery
and puerperium. :
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ANSIDENTET GRAVIDO - KARDIAKE NE TE SEMURAT
ME VESE REUMATIZMALE TE ZEMRES

— HYSNI BUBI, YLII POPA —
Katedra e Terapisé hospitaliere — Shef Kand. Shk. Miek Y1li POPA

Veset reumatizmale té zemrds, sidomeos ato gé i pérkasin valvulés
mitrale, jané mjaft t& pérhapura n& graté e reja dhe, sidomos né até
periudhé t& jets, kur ato jané né gjendje té lindin. Kuptohet se zhvi-
ilimi i barrés né njé té s&muré kardiake nuk pérbén njé situatd indife-
rente pér gjendjen e zemrés. Prandaj njohja e t& gjitha modaliteteve
t8 evolucionit {8 kardiopatisé né periudha t& ndryshme 48 barrés ka
njé réndési t&8 madhe praktike dhe kérkon bashképunimin e ngushte
midis kardlologut dhe gjinekologut.

Né punimin toné ne kemi stud]uar 80 t& sémura, té cilat para-
gisnin vese reumatizmale 1 zemrés, n& pjesén mé té madhe. me in-
teresimin vetdém 18 valvulés mitrale. N& 50%; 1& rasteve (40 {& sé&-
murs), pavarésisht nga natyra e saj, kardiopatia u tolerua shumé& mi-
ré nga t& sémuraf, Deri disa vite mé paré, t& sémurave me vese té
zemrés U kundér-indikohej gravidanca, pa analizuar né ményré kon-
krete rastin e dhéné&, llojin e vesit, moshén e té& sémurave dhe, sido-
mos, shkallén e insuficiencés sé zemrés né kéto té sémura,

Pér fat té keq tek ne vérehen akoma raste kur nénave té ardhé-
shme, t& cilat ag shumé& e déshirojné fémijén e tyre t& pard, u ké-
shillohet t& mos lindin ose té ndérpresin barrén, vetém sepse ato vuaj-
né nga njé ves 1 zemrés,

. Pyetjes né& se kundér- indikohet barra né t& sémurat me vese té
zemrés, ne i pérgjigiemi se ajo nuk duhet té kundér-indikohet, pasi
né 50%, i¢ rasteve tona ajo u tolerua mirg gjaté gjithé dekursit té saj.
Kéto té dhéna pérputhen me atce t8 auktoréve té tjeré, t8 cilét japin
shifra té aférta me tonat (Froment etj. 45%, Bernard Py — 42%,
Hartmann etj. 42%; etj). Por né té njéjtén kohé lind pyetja tjetér: A
ushtron gravidanca njé ndikim té démshém mbi evolucionin e kardio-
patisé? Ne i pérgjigjemi né ményré afirmative ki&saj pyeije, sepse né
40 8 sémura hga 80, dm.th. n& 500 t& rasteve, gjaté barrés u ¢faqén
aksidente 1& lehta ose t& rénda, t& cilat rezikojné jetén e t&€ sémurave
né kohén kur cfagen ose réndojné gjendjen e kardiopatisg né t& ardh-
men. .

Cili ka qéné Iloji i kardiopatisé né 40 t& sémurat q& gjatd barrés
paraqgitén aksidente gravido-kardiake? Sipas frekuencés jana:

Ves mitral 1 kombinuar me predominim t& stenozés 23 raste
nse B57,5%

Ves mitral i kombinuar me predominim té& insuficiencés 13 raste
(o] 32,50/0

Ves mitro-aortal 3 raste ose 7,569

- Stenozé mitrale 1 rast ose 2,5%
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sikurse shihet, valvula mitrale 8shté e interesuar ng t& giiths
rastet té studjuara prej nesh. Ky predominim i lezionove {8 valvulsg
mitrale gjendet edhe né staiistikat e auitoréve t& tjeré (Mendelson,
Cukerman, Dellepiane, Bricaud e Boutaraud, Silliquini eti.).
Mosha e té sémurave ka géné si vijon:

Ndén 20 vjet 2 t& sémura
21-30 vijet 23 té sémura
31-40 wvjet 13 tésEmura
mbi 40 vjel 2 1& sémura

Mosha mesatare pér t€ gjitha rastet ishte 28,7 vjet. Pér t& studjuar
ndikimin e mosh&s mbi frekuencén e aksidenteve gravido-kardiake ne
i ndamé t& sBmurat né dy grupe:

Ndéné mashén 26 vjeg, ku vérehen 1B aksidente dhe mbi moshén
26 vijeg ku vérehen 35 aksidente té ndryshme pravido-kardiake (ng
kompleksin e gjithé aksidenteve). Pra, n& grupin e dyté ka pothuajse
dy heré mé tepér aksidente, gjg g€ duket se vér'etonn se sa mé e mo-
shuar té jeté gruaja ag mé tepér ka mundési té bejé aksidente kar-

diske, T8 kétij mendimi jané dhe shumica e auktoréve, té cilét re-

ferojng se pas 30 vjetéve, aksidentet jané mé té shpeshta (Berretta,
Priedberg, Scher{-Boyd etj.}.

Por megjithaté, né grupin e dyié éshié e véshtiré t¢ ndash ndi-
kimin 2 moshés nga ajo e paritetit, g2 patjetér luan rol né frekuencén
dhe intensitetin e aksidenteve gravido-kardiake. Sipas té dhénave t3
literaturés, pérgindja e aksidenteve &shté dy herd m# e madhe tek mul-
tiparet e médha se sa tek graté g& kané lindur pak fémijs.

Sipas tZ dhénave tona, ne gjejme:

12 aksidente né & té sémura né barrén ¢ paré

6 " . & " N N . e dyté
6 " » 5 " " " " e lreté

8 " . 06, " " . © katéré
8 " " 6 " ,, " " ¢ peslé
I - . " " . ¢ gjashté
! " N . " " . ¢ shtaté
5 " s . e letd

2 » » L " . . € dhjeté

T¢ térheq véméndjen fakti se né grupin e pirimipareve numéri i
aksidenteve ka géné relativisht i1 rritur. Kjo spjegohet me faktin se
né kéto té sémura, gjendja e zemrés ka génd mjaft e komprometuar
qysh pérpara gravidancés. Késhtu psh, né kété grup u vérejtén insu-
ficiencé kardiake e gradés II B né tre raste, infarkte pulmonare, tro-
mboemboli periferike dhe asima kardiake n& tre t& ssmura Gjith-
ashtu t& térheq véméndjen fakti se né multiparet e meédha nga barra
e 7 deri né t& dhjetén, ku béjné pjesé 7 té sémura, 5 gravide para-
gisnin insuficiencé kardiake t& lehté ose mesatare dhe vetém dy nga
kéto insuficiencé kardiake grupi i II B. N& asnjé nga multiparet e
médha nuk pati aksidente akute si edemé pulmonare, astmé kardiake,
infarkt pulmenar dhe fenomene t& tjera tromboembolike. Mendojmé

R T
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se kjo spjegohel me gjendjen e miré té zemrés sé ké&lyre t8 sBmurave
gjaté barréve (€ mépaidshme, té cilat jané zhvilluar pa dhéné feno-
mene dekompensimi. Nga ana fjetér, numéri i vogél i multipareve t&
médha spjegohet me até se pjesa mé ¢ madhe e tyre vdesin nga shka-
ku i dekompensimit ose komplikacioneve 3 tjera gjatd barréve 18 mé-
paréshme ose Jashi@ lyre. Shumé nga gravidet, duke e ditur se vuajné
npa zemra qolté vetd, qofté me késhillén e mjekut, i evitojns gravi-
dancat e shumta. Cilat jan? aksidentet kardiake gé c¢fagen gjaté ba-
rrés? Kéto aksidente ne 1 ndajmé n& dy grupe: 1} Fenomene dekom-
pensimi q& ¢fagen né ményré progresive dhe 2) aksidemte brutale, q&
paragiten né sfondin e dekompensimit t& zemrés. .

1) Grupi i paré: fenomenet e dekompensimit ne i gjejmé mé shu—
mi ose mé pak té shprehura né té 40 t& sémurat e studjuara nga ne.
Pér té péreaktiuar gradén e dekompensimit kemi pérdorur klasifikimin
e Strahzensko-Vasilenko. -

Insuficienca kardio-vaskulare Gr. I 6 raste (7,5%,)

Insuficienca kardio-vaskulare Gr. IT A 22 raste (27,5

Insuficicnea kardio-vaskulare Gr. 1T B 12 raste (15%)

Pjesa mé e madhe e rasteve me insuficiencé kardizke | pérkasin
veseve té€ kombinuara t& walvulés miirale me predominim t& stenczés.
Né kété grup, ku béjné pjest 23 1€ sBmura, me insuficiencé kardio-vas-
kulare grada II B jané 10 gravide. Me {jalé té tjera, stenoza milrale
#shté vesi, gé predispozon mé tepér né cfagjen e shpejté t& dekom-
pensimit tek graté me barr® dhe graviteti { dekompensimit é&shté 1
lidhur me praniné e kétij vesi, N statistikén tong bie né sy fakti se nga
19 té sémura me insuficiencé mitrale, asnjéra nga to nuk ka pasur
fenomene dekompensimi gjaté barrés. Pra, té sémurat me insuficienceé
mitrale e suportojné shumé mé miré barrén se ato me ves t& korabi-
nuar me predominim 1€ stenozés. Té kétij mendimi jané edhe pjesa
dérmuese e aukforéve té tjeré (Dellepiane, Beck, Zelenin, Sisto,
Schiawe e Rothe, etj.).

Té dhénat tona tregojné se 13 t& sémura paragisnin fenomene de-
kompensimi gvsh p&rpara barrés, Né pérgjithési gjaté zhvillimit t& ba-
rrés giendja e té sémurave u kegésua cse mbeti e pa ndryshuar. Ve-
tém me puerperin e vohésh&m, detyruar mjekimit 18 gjaté né spital,
giendja e kétyre t& sémurave u pérmirésua deri dikn. N& k&t grup té
sémurash, qené mé t& shpeshta zksidentet brutale té d<kempensimit,
pér té cilal do té flasim mé poshté.

8i konkluzicn themi se prognoza e kardiopatisé varet shumé nga
giendja e kompensimit t& zemrés pérpara gravidancés.

Njé grup tjetér (€& sémurash, ku bé&jné pjesé 14 gravide (ose 35°%)
ishin t& kompensuara pérpara gravidancés. Ato u dekompensuan né
giysmén e paré té barrés. Auktoréve t& ndryshém si Bernard Py, Har-
temann etj. u ka térhequr véméndjen ky grup té& sémurash, g de-
kompengchen né pjesén e parg t& barrés, né njé kohé ku~ debiti i zem-
rés dhe rritja e masés sé garkullimit t& gjakut akoma nuk ka arritur
gradén e vel maksimale. Auktor$t supozojné se aksidentet gravido-
kardiake, né kété periudhé, i detyrohen mosadaptimit t& miré t& zem-
rés ndaj situailds sé re t€ krijuar nga barra dhe njé gradé distonije nen-
rovegetative g8 e karakterizon kété periudhé.

_ Nga materiali i yné rezulton se njé grup tjetér prej 13 t& sému-
rash (32.5%, té rasteve) ishin té kompensuara gjaté gjysmés sé poré té
barrégs. Por 9 veta ngz kéte 22680) 1y dekompensusn neé overmshn e
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dyté t& barrés, 2 veta (3%) gjaté lindjes dhe dy té tjera (5%,) né peri-
udhén puerperale.

Nga 1€ gjitha ato & u then& mé sipér rezulton se 27 {3 sémura
(67,5%) u dckompensuan nén ndikimin e barrés. Ka interes té dihet
se cpésojné kéto t& sémura mbas lindjes, pérmirésohet gjendja e lyre
e kompensimit, réndohet apo mbetet e pandryshuar? Duke analizuar

- giendjen e kompensimii té zemrés né kohén e puerperit 18 vonéshém
rezulton se 24 8 sémura né kété periudhé nuk kishin fencmene de-
kompensimi, dm.th, se nga 27 t& sémura, q& u dekompensuan gjate
barrés, vetém né tre veta pas lindjes gjendja e qarkullimit u kegésua.
Kjo i detyrohet faklit se né piesén mé t&é madhe t& rasteve, t& sému-
rat tona jané mjekuar pér njé koh#é t& giaté né spital, si pérpara ashtu
dhe pas lindjes. '

Grupi i dyté: Aksidentet brutale t& dekompensimit ne i hasém 15§
heré gjaté dekursit t& barrés. Kéto ishin:

Edemé pulmonare akute 5 herd
Astma kardiake 1 heré
Infarkt pulmonar 5 heré
Cregullim 18 ritmit 4 herd
Tromboemboli periferike 1 heré

Nga renditja e mésipérme vérehet se manifestimet pulmonare té
aksidenteve gravido-kardiake (Astma kardiake, edema pulmonare dhe
infarkt pulmonar) zené vendin e paré dhe pérbéjne 27.5% (& aksiden-
teve brutale né té 40 graté e dekompensuara. Auktoré té ljerd glejné
njé frekuencé edhe mé té madhe t8 edemés pulmonare akuie né aksi-
dentet gravido-kardiake (deri né 67%, té& ruasteve).

Bi né rastet tona, ashtu edhe né& ato té auktoréve ti tjeré (Py,
Strambe etj.) kjo spjegohet me predominimin e stenczés mitrale. né
krahasim me veset e tjera té zemrés,

Peérméndim se né njé té sémurd, né giysmén e dylé 18 barrés, u
vuné re shenjat e riakutizimit t& endokardilit reumatizmal dhe ni& 7
té sémura patén cregullime té shkaktuara nga njé anemi e theksuar
post partum.

N&é rastet e studjuara kemi pasur veldm njé rast vdekjeje, qé ndo-
dhi pas lindjes nga tromboembolia pulmonare né njé gravide me sles
nozé mitrale dhe insuficiencé kardio-vaskulare gr. II B,

Né tabelén e méposhtéme paraqitet grafiku i aksidenteve gravi-
do-kardizke sipas muajve té harrés;

Konkluzion

Né 56%, & rasteve, barra suportohet miré nga t8 sémurat me kar-
diopati reumatizmale.

Dekursi i kardiopatisé kondicionohet nga gjendja e dekompensi-
mit té zemrés pérpara barrés,

Veset mitrale me predominim t& stenozés réndohen mé& shpesh
nén ndikimin e barrés,
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Mosha ¢ rrifur e gruas me barré me ves t8 zemiés ndikon né cfag-
jen e aksidenteve gravido-kardiake, qé sipas t& dhénave tona, arrin
deri né dy herg mé tepér.

Gjaté barrés u dekompensuan 67.5%, t& té sémurave (nga 40 t8
sgmurat me dekempensim), por né ndikimin e mjekimit, pjesa mé ¢
madhe e tyre u pérmirésua né periudhén puerperale.

Nga aksidentet akute predominojné ato gé i pérkasin aparatit res-
pirator (edem pulm ac, infarkt pulmonar etj) g sipas t& dhénave tona
arrijné 27.5Y%; t& aksidenteve brutale né 40 graté e dekompensuara,

BIBLIOGRAFIA

— Beck, A. —— Obsiretical practice 1947, 562-568
— Beretta — Malattie dell’ apparate cireolatorio 1859, 1117-1123
— Bricand et Boutarand -- Etode analitique des accidents gravide-cardiaques.
Sem. Hopit. 955, 64, 3370-71.
4, — Cukermann, G.J. — Diagnost i lecenie nedostatocnosti hrovovrashenia vo
viemia veremenasti { posle rodov,
Voprosi serdecno sosudistol patologii (Prof. Cernova), 1963 274-286.
5 — Dellepia-ﬁe, G, — L’aftuale orientamento disgnostico e prognostico delle car-
diopatie in gravidanza.
Min. Medica 1957, 32, 1393-1397.
6. — Froment, Yeun Gonini — Cardiopathies acguises. Traité de médecine (Ravi-
na) 1948, 608-612.
7. — Friedberg, Ch. — Maladie du coeur 1659, 1171-1183
Harteman, J., Dellestable, P. et Touati E. — Grossesse et cardiopathies Revue
francaise de gynec eof d'obstel, 1864, 3-8, 355-377.
9. — Mendelson, L. — Beremenost i zabolevania serdea vaprosi patologi sérdecno-
sosudisl sistem. 1958, 111-116
10. — Merger, R. — Syndromes cardle — vasculaires et maladies du sang Precis
d'obstetriques 1961 543~-573.
11, — Py Bernard — Grossesse et cardiopathie. Thése de Nancy, 1961.
12. — Schlaw, W., Rothe, J. — Herziodesfalle Wahrend der gestation svorgange.
Imere Medizin 1966, 2 247 T
13, — Scherf - Boyd — Cardiopatie e gravidanza. Malattie del cuore e dei vasi. Fa-
ge 528-535,
14. — Bislo, P. — Cardiopalie e gravidanza. Malattie del cuore e dei vasi. Torino,
1954, 146-150.
15. — Siliquini, Revelli, Garbani — L'apparato cardio circolatoric nello stata pu-
erperale. Monog. 1959
. = Btraube, Karl-Heinz — Schwangerschaft und herzhraukheiten, Zeitschrift fur
arztliche fortbildung 1966, 8, 465-470.
.« = Zelenin, I. F. — Poroki serdea i veremenosti Rukevod po vnutr. bolez Moské
1962/faqge 482.

gha




44 - Heart accidents in pregnancy in women with rheumatic

(Summary)

HEART ACCIDENTS IN PREGNANCY IN WOMEN WITH RHEUMATC
VITIA OF THE HEART.

This paper discusses the influence pregnancy had on the state of the
heart in 80 potients with rheumatic heart diseases. In about 50 percent
of the cases pregnancy was tolerated well end did not aggravate the
cardiopathy. In 40 cases (50%) were observed different heart accidents. The
development of the heart disease wgs conditioned on the degree of de-
compensation prior to bregnancy, on the type of vitium {mitral stenosis
deteriorates more frequantly thaen other affections under the influence
of pregnancy) and the age of the patient. During pregnancy 67.5 percent
(of 40) got decompensated, but most of them recovered in the puerperal
period as a resuli of the treatment. Other accidents tnvolved the respira-
tory apparatus (acute pulmonary oedema, lung infarction ete.) — 25
percent of all the accidents.

Recrudescence of rheumatic endocarditis was observed in only one
patient during the second half of pregnancy.

Of all the observer cases there was only one death, which ocecured
after delivery and had for direct cause a lung thromboembolism in g pa-
tient suffering from mitral stenosis and advanced heart insufficiency.
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Nr, 2 : STUDIME MJEKESCORE 1967

DISA TE DPHENA KLINIKO-STATISTIKORE MB! SEMUNDJET
VASKULARE CEREBRALE TE KLINIKES SE NEUROLOGJISE
PER VITET 1956-1965

Doceni B, PREZA, Dr. H. BABO{I, Dr. A. KUQO
(Katedra e neuropsihiairisé — Shef Prof, Xh. Gjata)

Turbullimet e garkullimit 8 gjakut cerebral pérbéjné njé nga fak-
torét mé {& shpeshté t& sémundjeve organike té sistemit nervor dhe
zené njé vend té réndésishém né patologjiné dhe mortalitetin e pér-
gjithshém. Pér kétd arésye, problemi [ sémundjeve vaskulare cerebra-
le ka géné dhe vazhdimisht mbetet njé nga problemet mé akiuale té
patologjisé cerebrale,

Shmidt e E.V. (1961) n& artikullin e tij moenografik ve né dukje se
vdekjet nga sémundjet kardio-vaskulare zené vendin e paré né morta-
litetin ¢ pérgjithshém, duke ja kaluar 2.5 heré mortabililetit nga té&
gjitha llojet e tumoreve, Duke i krahasuar me ké&to té dhéna statisti-
kore, insultet cerebrale zen& vendin e treté si mortalitet, menjéhers
pas sémundjeve té zemrés dhe té kancerit. Bile Charles von Buskirk
(1962) si dhe Adams dhe Baker (1958) shkruajné se turbullimet vas-
kulare cerebrale pérb&jné 25% & té gjitha autopsive té rutinés né njé
spital t& pérgjithshém. Natyrisht frekuenca e sakté e kétyre entiteteve
t& ndryshém nuk &shté e pérpikts8, pér arésye se ka ndryshim midis
statistikave té autopsive dhe rasteve té studjuara nga piképamja klinike.

Nga ana tjetér vlen té wihet né dukje se statistikat e koh&ve &
fundit theksojné g& mortaliteti nga sémundjet kardio-vaskulare dhe
né vecanti nga turbullimet vaskulare cerebrale vazhdon t& yritet. NE
ShB.A cdo vdekje e dyté mbi moshén 50 vjec I pérket patologjisé
kardio-vaskulo-renale dhe 1/5 prej tyre u pérket insulteve. Nga té
dhénat e Organizatés botérore té Shéndetésisé (1960) rezulion se mor-
tsliteti nga sémundjet vaskulare cerebrale pérbén rreth 30%; t& s&-
mundjeve kardio-vaskulare dhe 14%, t& mortalitetit né pérgjithési. Pas
haftés s& 11-té bot8rore né Angli nga turbullimet wvaskulare cerebrale
vdesin ¢do vit 60.000 persona, kurse hé Sh.B.A. vdesin 170.000, dm.th
fre heré mé shumé se sa vdesin nga T.B.C. dhe diabeti s& bashku. Si-
pas Bogolepov (1963) 15%, e t& gjithé t& sémuréve me sémundje vas-
kulare cerebrale kalojng insult cerebral. N& Sh.B.A. konstatohen rreth
§00.000 t& sémuré, g8 kand rjedhime sémundjesh vaskulare (12,18).

N& rutinén e pérditéshme praktike Klinike béhet fjalé pér:

1y Turbullime cerebrale lokale tranzitore, ose t& pérkohéshme, ose
reversibile, q# dikur Dejerine dhe Grasset (1906) i patén quajtur clau-
dicatio intermitens té gendrave mnervore. '

2) Krizat cerebrale hipertonike dhe

3) Turbullimet cerebrale organike, ku béjné pjesé insultet cerebra-
le t& tipit hemorragiik e ishemik. .

Ndérsa né insuliet cerebrale hemorragjike mund & klasifikohet he-
maorraciia ennhasmiennidals aca moeniroealae hermarraditea carahem e e
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geale, hemorragjia intracerchrale, hemnorragjia ventrikulare; n#g ingul-
tet ishemikc futen tiomboza cerebrale dhe embolia cerebrale.

Duke u nisur nga fakti gé turbullimet vaskulare cerebrale né ve-
ganti, si dhe turbullimet kardiovaskulare dhe renale né pérgjithés
pérbiijné njé problem aktual edhe pér mjekésing iond, menduam gé 2
merreshim me studimin klinike-statistikor i€ rasteve t& kélyre sémun-
dieve, & kané kaluar népér klinikén toné gjaté 10 vjctéve (1956-1965).

Me sa ne jemi konsultuar, né literaturén tong nuk kemi punime
té vecanta né kété drejtim, me pérjashiim t& njé artikulli t& Dec. Hig-
met Dibrés, té shkruar né ~Shéndelésia Popullores, viti 1861,

Gjateé késaj dekade né klinikén tong jané shlruwr 608 pacientd me
sémundje vaskulare cevebrale. Kurse t8 sémuré pcurclogjiké né pér-
gjithési kané kaluar 6.332. Si¢ del e kjarté nga kéto shiira, pérqindja
9.6"%, e morbozitelit tek ne nga sémundjel vaskulare cerebrale, né kru-
hasim me afo t& spitaleve neurologjike té BR.S.S. (30-40%), &shts
mjaft mé e ulét. Probabilisht ky fakt mund té spjegobet me kéta 1ak-
toré: a) Se konsumimi i yndyrnave shtazore, pjesérisht edhe pér aré-
sye té& klimés, duhet supozuar se béhet né sasi mé t& pakét tek ne
b) Se klima e joné &shié mjaft mé e ngroh&t dhe jep mé pak predispo~
zicion pér angiospazma, & vihen re m# shpesh né vende me klimé shu-
mé t& ftohét. ¢) Se njé pjesé e t& sémuréve shirochen né klinikat e pa-
tologijisé,

Ky morbozitet sipas viteve ndahet n& két8 ményré:

| |
Viti !1956 057

307 | 494 697 ‘ 869 | 510

i Giith-
' aeft

1958 ‘1959 I‘IQGO !1961 ‘ 1962 | 1963 ! 1964 10F5

T8 semust t& dalé | 388 - 310

Té sBranrd me S8- : !
mundje vaskulore _ i | ! |
cerebrale 31 3. 29 22| 57 70| Bi | 96 099

Perqindja ‘ 7.9 11,6 0.1 | b4 8.1 _
' : i P

Arésyeja e shtimit t& numérit té t& sémuréve vaskularé géndron
né faktin se &shté rritur né meényré té ndieshme ndihma mjekésore e
kualifikuar, éshté shtuar numéri i mjekéve tané népér fshatra dhe ja-
né shtuar njékohésisht edhe kérkesat pér njé ndihmé& mjekésore t&
kualifikuar nga veté kooperativat bujgésore. Késhtu né vitet e fun-
dit kemi vénd re njt afluks té sémurésh vaskulard, sidomos nga rrethi
i Tiranés, Fushé-Kruja, Laci, si dhe nga rrethet e tjera mé t& largéts
te Republikés.
Sipas stinave rastet tona ndahen né ké&té ményré:

|

Stina . Dimér

Pranvert Veré Vijeshte

Raste 168 ‘ 162 134 ' 144

Sic shihet nga kjo tabelé numéri mé i madh i rasteve takohet gjaté
dimrit. Kéto té dhéna pérputhen me ato t& auktoréve 18 tjerg, té cilét
vené né dukje se rastet mé & shumta takohen gjaté muajve t& ftohtd

b b i e Lol




. Disz & dhéna kliniko-siatistilkors mbi sémundjet vaskulare cerebrale a7

dhe me lagishtird, g€ predisporciné mé tepér pér spazma dhe aksidente
& tjera vaskulare cerebrale. Késhiu p.sh. Adams dhe Baker thoné se
[sideatet vesiulare cavebrale jang mé té shpeshia né dimér se sa ns
tinat o tjera,

Bipag seksit, rastet iona ndahen né 399 meshkuj dhe 202 femra,
m.th, né raport aférsisht 2:1. - _

: Sipas mendimit tong, frekuenca mé e theksuar tek meshkujt éshie

e lidhur me faktin se k8ta pérdorin mé shumég alkolin, duhanin, u
“eksporohen mé  tepér fakforéve metereclogjiké {& pafavorshém. Ne
‘nuk kemi pasur mundési té nxjerrim 18 dhéna {é sakta, t3 plota pér 18
gjithé rastet, pérsa 1 pérket frekuencss dhe sasisé s& pi-dorimit 18
“alkolit dhe duhanit dhe prandaj ké&to té dhépna jané té pa plola, pér aré-
sye sc né njé pjesé & kartelave kéto té& dhéna nuk figurojng,

Ne studimin toné, aksidentet cerebrale vaskulare ne i kemi stu-
-djuar vetém si kompleks, 18 ndara sipas sekseve, ndérsa sipas formave
klinike 1é insulteve nuk arritém 1i ndajmé sgipas sekseve. Kurse
Adams dhe Baker vené né dukje se embolia dhe hemorragijia tako-
" hen njé Uoj né té& dy sekset, kurse trombozat ‘takohen m#& shpesh tek
meshkujt,

Raportet midis meshkujve dhe femrave, gé kalojng insult cerebral,
gipas té dhénave t€ literaturds jané mjaft ¢ ndryshme. Ate luhaten
nga 42.5-96.1% wmeshkujt dhe nga 43.9-57.5%, femrat (15, 6, 20 16).
Sipas té dh#nave t& Pencev kéta raporte tek invalidét jan# 83.69) me-
shkuj dhe 16.4%, femra, d.m.th. 5;1,

Sipas moshave, rastet tona ndahen sipas késaj tabele:
_ : I R

Masha ‘1-10 viec 2030 ;. 3140 | 4150 | 5160 . 6170 ‘?lvjer,;elart

f 40 86 194

Raste | i 133

90

Si¢ vérehet nga tabela né moshat 1-30 vje¢ aksidenlet vaskulare
cerebrale janeé relativisht (8 r:alla, Ato shtohen né& menyrd progresi-
“ ve me rritjen e moshave dhe arrijné maksimumin né dekadat 56-70
vije; N3 Dteraturé pérsa i pérket ndarjes sé té s¥muréve sipas mo-
shés (15) vihet né dukje se sasia e t& sémuréve me insult gjer 40 vjec
pérbén 6.5%; nga 40 gjer 50 viec 155%, nga 50-70 vjec 67%; nga
70-80 viec — 119, Pencev jep pérgindjet e studjuara né invalidét
té sémuré nga insulti dhe referon se pacientét gé kané kaluar insul-
tet né moshén para 50 vijec pérbéing 25%; nga 50-60 viec — 43.7%,
dhe pas 60 vjeg rreth 339%.

Sipas profesioneve

. : oo e _
. e R - punés ! Pensionists {ng ke- PP
Profasioni Nxenea Puntoré Fshataré Intelektuals ‘ hén e shirimit) Shtépijaks
| T
Raste ‘ 1 ‘ £05 ‘ 187 198 | 52 57

Rezulton se profesionet, né (& cilat takohen mé shpesh aksidentet
vaskulare cerebrale jand njerézit e punés mendore, pastaj vijn& fsha-
tarét dhe punétorét. Numéri relativisht i madh i fshataréve me in-
sulte, sipas mendimit tong, takchet pér arésye se popullsia e joné krye-
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gore pérbéhet nga fshatarésia, N& té dhénat e literaturés pérsa ju pér-
ket profesioneve ka té dhéna mjaft kontradiktore. P.sh. Grashgenkov
NI (1959) i ndan té& sEmurét me insulte sipas profesioneve n& kéié
ményré; Punétordt, gé kryejng puné 1€ rénds fizike — 25%,; ata ta
punés mendore dhe & punés sé lehté fizike — 35.5%,, shtépijakét, pen~
sionistét, invalidét etj. 39.5%, Kurse Pencev i ndan sipas karakterit
td punds pacientdt invalidé {& studjuar nga ai né két& ményré: pre-

dominojné punonjésit e bujqésise — 49.7%,; népundsit — 12.3%; pu=
nitorét e ndérmarjeve industriale — 10.59, etj. Pérgindjen mé té vo~
g8l e pérbé&né punonjésit e transportit — 4.5%; punétort e ndérii-

mit — 2.7% dhe sidomos t& papunét 19

Sipas formave klinike

Forma kliuike

Arterioskleroza 156m. Hipertonike.

Vaskulite lve- | Rheumovashn- ‘ Angiospazmat

cerebrate Forma cerelrale tike . lile {Miiroinsultel }

. i . | ) S | Ce e [
Raste ‘ % Raste % i Haste %  Raste % Raste %

- o T -
o 49 150 24.6 12} 1.9 ‘ 7 1.1 43 ‘ 8.9
: | { i : :
Sipas tipit té& insultit
o _I-n_s_ultc Hemorragjike 201 roste (33%) Tusulte ishemike 80 raste (13.1%.)
Hemoeragii | Hemorragji suba-  Hemorragji ve- I Tromboza LEwmboli
intracerebrale i raknoidals nirikulare I cerebrale . Cerchrale
153 | 44 } 4 _ 52 23

Sic shihet kjarté edhe nga tabela, né rastet tona predominojné in-
sultet cerebrale té tipit hemorragjik, ku ne kemi futur si hemorragji-
t& intracerebrale ashtu dhe hemorragjité subaraknoidale, g€ né pjesén
mé t& miré rjedhin si pasojé e aneurizmave cerebrale. Sigurisht n& diag-
nozén diferenciale intra-vitam, shpesh ka gabime t€ ndieshme p#r aré-
sye t8 véshtirésive t& médha, qé paragesin kéta raste pér diagnosti-
kim. Disa auktoré né materiale nekropsike kané konstatuar gabime
né diferencimin e insultit hemorragjik nga trombotiku gjer né 25%; té
rasteve (3). Kurse té tjeré arrijng t& flasin pér gabime té késaj gjinie
gjer né 40%, 1& rasteve.

Sipas té dhénave té literaturés ka divergjenca té médha pérsa u
pérket sdmundjeve té ndryshme vaskulare, & shkaktojné insultin ce-
rebral: sémundja hipertonike konsiderohet si shkuak 1 insulteve nga
10-98.9%, e t& sémuréve (11,8); arterioskleroza e vazave cerebrale né
18-30.20/y; rheumatizmi cerebral n& 3.2-3.5%,; sémundjet e gjakul né
3.6%,; aneurizma mikotike né 2.8%,; dhe nga shkaget e paskjaruara
nga 6.7-16%, t€ t& sémuréve (10, 17, 18, 4). Sipas Pengev né 40.3%; t&
rasteve té insulteve cerebrale, gé shkakétojné invaliditet nuk dihct s&-
mundja kryesore vaskulare, qé shkakéton insultin. Pérsa i pérket fre-
kuencés s& tipave t& vecantd t& insulteve (hemorragjia, tromboza, em-
Latia ofi) né raste sémundiesh vaskulare kryesore, qé jané shkak 1 in-
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sultit, t& dhénat e literaburés shpesh heré jané t& ndryshme dhe jo
rrallé jané kontradiktore. Po kéto té dhéna jané edhe mé kontradikiore
n# rastet e invalidéve prej kétyre sémundjeve. P.sh. hemorragjia ce-
rebrale takohet n& 18- 65% t& t8 sémuréve; tromboza né 24-82%;; embo-
lia cel;'t;brale ng 2. 7—4 Yo; mikroinsultet nga 3.6-20%/;; forma t& tjera nga
3.3-168%,

Sipas Pencev insulti hemorragjik takohet n#& 4299, t& t& semuré—
ve, tromboza né 16.9%,; dhe embolia né 2. 6%, kurse tipi i insultit nuk
u pércaktua Klinikisht n& 37.6%, 18 t& sémuréve.

N& 608 pacientdt fong giithse] kans wvdekur 54 ose 8.8%),. Sipas ti-
pave té insulfeve, rastet tona nekropsike ndahen né k&€ ményré: He-
morragji 36 raste ose 66.6%; tromboza 14 raste ose 25.8%, dhe emboli
4 raste ose T7.6%.

Pérsa u pérket formave klinike kryesore, né bazé té materialeve
nekropsike, Buskirk jep ké&to shifra frekuence: Hemorragjité intrace-
rebrale i ka takuar aférsisht né 50%,: trombozat cerebrale aférsisht
43%, dhe embolité aférsisht 10%;. Kurse Lurie, Vajnshtein e Kogan mi-
dis 413 t& vdekurve nga insultet cerebrale, 289 kané patur insulte he-
morragjlke ose 69.19%,; 99 tromboza ose 23.2%, dhe 11 emboli ose 2.6%,
né 10 raste kombinim hemorragjish e trombozash, né 4 raste arterio=
sklerozé difuze pa wvatra evidente makroskopike. ramohcwm

Po t'i krahasojmé {8 dhénat fona me t& auktoréve té- pérméndur
" mé sipér, ato pérkojné me té dhénafi e Lurie etj., kurse nuk pérkojné
kre;tesmht me t& dhénat e Buskn‘k sepse, si¢ thoté veté auktori, ato ja-
né té péraférta.

Sipas moshave, rastet tona ndahen si mé poshté: 1(] 20 vijeg 2 raste,
- 21-30 vijeg — 2 raste, 31-40 vjeg — 5 raste, 41-50 vje¢ — 8 rasle, bl-
§0 vieg — 19 raste, 61-70 viet — 13 raste dhe 71 vieg ¢ lart — 5 raste.

Numéri mé i madh i vdekjeve vihet re midis 50-70 vjeg, kurse
mbi 70 vjec &shtd mJaft mé i kufizuar. K]O ndodh pér aresye se zZa-
konisht Tamiljareét nuk i shtrojné ng meny‘re té rregullté né& spltal ose
sepse vdesin para T0 vjec.

Edhe Lurie etj. rastet mé té& shumta té vdekjeve i kané hasur mb1
moshén 50 vjeg, 315 raste nga 413,

Mortaliteti n& insultin cerebral takohet jo rralld (22-27%) edhe
para 50 vjetésh (17, 18, 7, 15). Sipas té& dhénave té Wylie C.M. morta-
liteti nga insulti cerebral né moshén deri 55 vjec pérbén 19%;, nga 55-
65 viec dy herg mé shumé, mbi 85 vjeg tri heré mé shumg,

Pra, t& dhénat ¢ maierialeve tona korrespondojné me ato t& aukio-
réve t& tjeré pérsa u pérket moshave, -
Po i ndajmé rastet tona nekropsike sipas formave rezulton si né
tabelén e méposhtéme:

Vese té .

Arterioskleraza | Hipertoni | Ancurizma |- "0 Lues  |Hemangioma

Roste % {Raste| % Raste % |Raste| % |Raste| % |Raste| %

2 | 47.2 2; 98] 4 |76 | 1 |48 |1 |48 [ & |18

Sipas & dhenave té Lurle ZL Vaqnshtem IG dhe Kogan S.A.
{1950), te bazuara né materiale autopsike té spitaleve t8 Mogkés pér vi-
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tet 1828-1932, pérqindja e mortalitetit nga arterio dhe arteriolosklerczs
midis t& gjitha vdekjeve mbi 30 vjec arrin 11.8%, kurse komplikacio-
net cerebrale arrijng 45.5%; e t& gjithé arterigsklerozave. Sipas t& dha-
nave & autopsive 1€ Leningradit, midis t& gjithé t8 vdekurve mhi mo-
shén 15 viec mé 1944 — 280} kané vdekur nga sémundja hipertonike
e arterioskleroza, mé 1945 — 23.30/,.

Sipas profesisneve

Profesioai | Pungtors ‘ Neépunés intelek, I Fshatars ‘ Pensionisté o

shigpijake
. _ S |
Rasts | 10 | 6 ‘ 7 |' 3
8.5 | 1.1 | 12.9 C Es

Pérqindja | 1

Rastet mé 8 shumta pérbéhen nga pensionistét e shtépijakét. Kjo
gié spjegohet me faktin gé edhe morboziteti éshté mbi moshén 50-80
vjec kur njergzit dalin né pension. Ndérsa sipas Lurie, Vejnshtcin e
Kogan, shumicén e pérbéjné njerézit ¢ punés fizike, pastaj invalidét e
né fund njerézit e punds mendore. Sipas muajve, t& sémurét tané nda-
hen né kété ményré: Né muajt e dimérit ka 18 raste vdekjesh, 3 muajs
e pranverés 23 raste, 3 muajt ¢ ver&s 6 dhe né vjeshtd 7 raste. Sic shi-
. het, ka njé mbizotérim t& kjarté né muajt e dimérit dhe 18 pranverss,
Probabilisht, si faktorg t& réndésishém, pérveg t& ftohtit, duhet té jena
ediie ndryshimet bickimike, t& lidhura me faktorét e ushgimit dhe avi-
taminozat. _
Lurie e t& tjeré thoné se nd dhjetor-maj ka 63.805, kurse né ger-
sher-néndor ka 36.2%, té dhéna kéto, g8 pérkojn& plotésisht me tonat.
Sipas rezultatit, ngé bazé t& té¢ dhénave & kartelave klinike t& dal-
jeve, rezulton se t& sémurét tand kuné dald me kéto pérfundime:

Shéruar Pérmirésuar | Nigllej || Keqésuar | Vdekuor
- o _ — - : — i -
Raste ‘ o ‘ Raste ‘ % ‘ Baste i| % ‘ Raste ‘ o !Baste %
I [ i I i
| |

28 | 4.6 f _431 ‘ ;50.8 ‘ 82. | s ‘ 13 !2.3 || 5@ {8.8
. ' | - _ .

Né rastet e shéruara ne kemi klasifikuar gijithé ata t& sémurg, gé
jané shtruar me turbullime organike 1& sistemit nervor dhe ¢é kané dal#
me zhdukje t& ploté té simptamave, me restitutio ad integrum. Kurse
ng rastet e pérmirésuara kemi klasifikuar & gjithé ata raste, kur pa-
cientét kané pasur pérmirésime té dukéshme, éshtd zhdukur hemiple-
gia, ka mbetur njé hemiparezé dhe jané béré t& afta pér njé puné ta
lehtd, t& kufizuar ng njé pjesé té& miré té rasteve; kurse n#& disa raste
pas disa muajsh ose vitesh jané riaftésuar pér né punén e méparéshme.
- Midis 2.982 pacientéve me sémundje vaskulare té trurit, gé jané
rbajtur nén vézhgimin e A.S. Kuznecovés, patén pérfundim t& favor-
shém 1834%,. Kéta. pacientd U nxorrén nga spitali & pérmirésuar dhe o
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kthyen né punen e tyre, kurse 62.1%, patén démtime t& rénda e u bénd
-jnvalidé té grupit t& paré dhe té dyte Sipas Wright dhe Me, David, 25~
27%, e pacientéve, g¢ kalome insult cerebral kané nevojé pér ndihmen

e & tjeréve,

Konklvzione

1. — Nga materiali yné 10 vjecar (1956-1965) rezulten se nga 6332
ts sémuré, gé kané kaluar né klinikén e neurclogjisg, 9.6% kané qén#
me sémundje vaskulare, ndérsa sipas viteve pérgindja iuhatet nga 7.9
deri 12%.

2. — Sipas seksit, meshkujt dhe femrat géndrojné né raport afér-
gisht 2:1.

3. — Akmdente’t cerebrale vaskulare vihen re mé#é shpesh né mo-
ghat 41-50 vjeg, arrijné kulmin né moshat 51-60 vjeg, kurse né moshat
61-70 vjeg vihen re me njé frekuencé mjaft t& shpeshté dhe fillojng e
zbresin né dekadén e shtatd, Dekadat 5-7 zené vendin e pard né kété
patologii.

4, — Aksidentet cerebrale vaskulare fakohen mé shpesh né njeré-
zit ¢ punés mendore, pastaj vijné fshataréf, punétorét dhe mjalt mé
pak pensionistét, shiépijakét e nxénésit,

5, — Sémundja hipertonike, forma cerebrale ose kardiocerebrale
zeng vendin e paré me 24.6%,; pastaj vijng angiospazmat ose mikro-
insultet me 6.9%,; arterioskleroza cerebrale — 4.9%,: vaskulite luetike
«— 1.8%, dhe rheumovaskulite 1.19f,

Insultet hemorragjike jang& mé té shpeshia se ishemike{ (2:1).

6. — Vdekjet pérbéjné 8.8%, t& rasteve, prej té cilave hemorragji
— 66. 6% tromboza 25.8%,; dhe emboli 7.6%,. Vdekjet m& {8 shumta
jané nex moshén 51-70 vjec. Mé& shumé jang pensionisté e shtepljake
— 57.59

Vdekjet mé té shumta kané ardhur nga insultet me Orlﬁ ing ar-
teriosklerotike, pastaj nga insultet prej hipertonisg (47.20/: 39.8%,

7. — Nga rastet tona edhe né ato t& vdekjeve shumica ]ane né di=-
miér dhe né pranverd, gjé q& vérehet edhe pérsa i pérket morbozitetit,

Dorézuar né redaksi mé
20.1V.1967 ’
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(Summary}

CLINICAL AND STATISTICAL DATA OF VASCULAR BRAIN DI-
SEASES OBSERVED IN THE NEUROLOGICAL CLINIC DURING
THE PERIOD 1956-1965

A review iz presented of the cases of vascular diseases, observed in
the clinic of neurology during the period 1956-1965. OF the 6332 patients
treated in the clinic during this time 608 (8.6 per cent) were vascular cases.

In different years this percentuge oscillated between 7.9 and 12 per-
cent; the vascular cases were more frequent in summer and spring. As
regards the sex 399 were male and 209 female — the ratio between them
was approximately 2 ;1.

The vascular accidents were more frequent in the age groupe of 41-50
years, they reached a maximum in the group of 51-60 years, diminished
slightly from 61 to 70 years and became rarer in patients over 70 years

of age.
In 30 cases (4.9 percent) was observed brain arteriosclerosis. In 150¢
cases (24.6 percent) — hypertension in its cerebral and carticocerebral

forms. 12 cases presented luetic vasculitis and 42 cuses (6.9 percent) brain
‘miero-insulis,

Brain haemorrhages were noted in 201 cases and ischaemic insults
in 80.

Of all the observed cases 54 (8.5 percent) died; in 56 of them (66.6 per-
cent) death was directly coused by brain haemorrhage, 14 (25.8 per-
cent) by thrombosis and 4 (7.6 percent) by bruin embolism,

Most of the fatal cases were 51-70 years old. They mostly pensieners

and housewives (37.5 percent).
Most of the cases that ended fatelly presented atherosclerosis (47

percent] and hypertensive insults (39.8 percent). Deaths occured wmainly
during the winter and spring months, respectively 18 and 23, as against
6 and 7 during the months of summer and cutumn.
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Na duket e arésyeshme t& rishikojmé né aspektin etiopatogenetik,
klinik dhe terapeutik, artrotomité e kryera prej nesh gjaté viteve 1962-
1966, pér lezionet e menisgeve né klinikén e oriopedisé (114 raste).

Etiopatogeneza: Shumé probleme té etiopatogenezés sé pa=
{ologjisé meniskele ende jané objekt i diskutimeve né literaturén ko-

- rente.
N& zinxhirin etiopatogenetik, trauma Bshté hallka e fundit. Ajo
pérbén momentin okazional mbi njé teren t€ predispozpar nga shkaqe
t¢ ndryshme. (De Vita, Allegreni ¢ Dell’Orto).

Faktorét predispozues jané té shumté Midis tyre mund t& pér-
méndim: Ndryshimet degjenerative t& menisgeve {Stewart, Bartzner);
anomalité kongenitale t& menisqeve (Smillie, West, Fanelli); anomali-
té e ghvillimit té epifizés tibiale dhe pateles (Payr); hyperfunksionin
e menisqeve pér shkak t8 géndrimit t& gjaté né kémbeé {Cabot); gjen-
djet rheumatike, toksike dhe sémundjet infektive (Allegreni e Dell’Or-
to0). Té shumté jané autorét (Childers, De Vita, Wiles etj), q& u ku-
shtojné réndési mikrotraumave té pérséritura té gjunjéve pér shkaqe
profesionale dhe sportive, té cilat japin distensione té menisqgeve me
crregullime vazomotore, ng fillim reversibile, g& pasiaj evoluojné né
proliferim histiocitar (meniskopatia profesionale). Né njé teren té& ti-
1l8, trauma e rastit shkakton rupturén e meniskut.

N& kazuistikén toné modeste, kemi vrejtur se faktoré t& ndryshém
predispozues kané pasur vend né té gjitha rastet e rupturés s& menis=
geve. Ndér faktorét g& kemi hasur mé gshpesh jané mikrotraumat e
pérséritura t&8 gjunjéve me karakter profesional dhe sportiv. Faltoret
e tjeré predispozues, gé¢ u pérméndén mé lart, i kemi ndeshur mé rra-
118, Shpesh heré né té njgjtin subjeki kemi konstatuar disa faktoré
predispozues 58 bashku

Momenti mé kryesor n& mekanizmin e rupturés sé meniskut &shie
asinkronizimi ndérmjet lévizjeve rrotatore dhe fleksoro-ekstensore 14
g%;urit (Ficat). Ky asinkronizim mund t& ndodhé né dy rethana t& ndry-
shme: :

1. — Kur gjuri pjesérisht i fleksuar péson rrotacion t&€ theksuar.

2, — Kur gjuri pjesérisht i flektuar péson rrotacion t& theksuar
dhe aduksion ose abduksion né t8 njéjién kohé&.

N& rastin e paré rupturchet vetém menisku dhe né rastin e dyté
mund t& rupturchen edhe ligamentet e gjurit.

Rrotacioni i theksuar intern jep zakonisht rupturé té pjes&s posterio-

re té meniskut medial apo lateral, ndérsa rrotacioni ekstern shkakton
T b i A et nlia mgmbrnt e P Prraliac mretacsinmat FE fhalreriar mnodot odhe
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ekstensioni i menjéhershém i gjurit, menisku inkarcerohet midis kon-
dyles femorale dhe tibies duke u rupturuar ng pjesén e mesit.

Pér shkak t¢ strukturés dhe mobilitetit t& tij, menisku laleral dém-
tohet mé rrallé dhe éshté m& i prirur ndaj rupturave transversale se
sa ndaj atyre longitudinale, g8 jané karakteristike pér meniskun me-
dial.

5& fundi me mekanizmin e rupturave té menisgeve duhet t'u \i-
het vend edhe traumave t& drejtpérdrejta t&8 gjurit (Ficat n& 10V, &
rasteve ka pasur frauma té drefipérdrejta 18 gjurit),

Né analizén e kazuistikds son# do t& shohim se t& dh#nat e kon-
statuara prej nesh pérputhen plotssisht me piképamjet e shprehura
mé lart. Né vecanti klinika e pathologjis# meniskale &shiZ shumé e
larme dhe mund & ngatérrohet lehié me lezionet e tjera té& gjurit.

Ne pérgjithési syndromet klinike, té shkaktuara nga ruptura e me-

niskut, mund t& ndahen n& dy grupe kryesore: 1) Syndromi i bllokadss
sé vérleté té gjurit; dhe 2) Syndromi ku bllokada e gjurit mungon.
: Né rastin e paré disgnoza bghet leht8, ng rastin e dytdé mbetet e
véshtiré, Bllokimi i gjurit shkaktohet nga inkarcerimi gjaté ekstensio~
nit té pjesés sé rupturuar t€ meniskut midis tibies dhe femorit. Inkar-
cerimi i pjesés anteriore t& meniskut nuk lejon g& gjuri t8 realizojé 30*
e funit t& ekstensionit, ndérsa ruptura longitudinale (e ashtuquajtura
«dorézé kove») limiton vetém B5-10° e fundit té ekstensionit. Né t& dy
rastet fleksioni &shté i lir&, Ruptina e pjesés posteriore meniskale ku-
rré nuk shkakton bllokadeé,

Bllokada zgjat disa sekonda ose minuta, por né raste té vecanta
mund t& zgjasé edhe dité t& {éra. Shpesh heré bllokimi dhe c¢hllokimi
i gjurit shogérohet me njé kércitje karakteristike.

N& kazuistikén ton# sindromin e bllokadés ¢ kemi konstatuar né
69 raste (60,52%).

Sindromet e grupit t& dyté jan& mé pak sinjifikativé dhe diagno-
za e meniskut & plasur mbetet shpesh heré e vashtiré. N& disa raste
pacientét referojné pér episede té tilla té pérséritura n& gjurin e tyre
si «dalje nga vendi», «shkuarje bosh», «kércitjes, «pasiguri gjaté pe-
shimit té ploté mbi t&s, «ajtjes. NG raste & tjera ankohen pér dhimbje
né pjesén anteriore 1€ spaciumit artikular dhe ajtje té& lehié pas akti-
viteteve fizike.

Diskordanca diagnostike: Mbledhja e kujdeséshme e t& dhénave
anamnestike, precizimi i mekanizmit t8 traumé#s dhe vlerésimi i she-
njave klinike pérbéjné celésin e njé diagnoze 18 sakts, Megjithats, dis-
kordanca midis diagnozés klinike dhe asaj operatore mbetet akomsa e
Jarté. N& materialet e Smillie ajo arrin 6.33%, n& ato t& Murdoch 3,75%.
Né kazuistikén toné nga 122 artrotomi 18 kryera pér plasje meniskn,
vetém né 8 nuk u vértetua diagnoza, duke pasur njé diskordancé prej
6,550/,. N¢ kéto 8 raste u konstatua patologji tjetér gé& justifikonte in-
terventin si: Hypertropi e panikulit adipoz infrapatelar (Hoffa) né shta-
t& raste dhe chondromalaci i pateles n& nj& rast. Vlen t& pérméndim
se né dy pref tyre artrografia jepte kuadér tipit pér plasje menisku.

Kazuistika: N& k&8 punim jané marré né konsideraté 114
artrotomi, me ané t€ t& cilave &hté vértetuar ruptina e menisgeve gja-
té operacionit. Prej 114 rasteve, 99 (86.84%) jané meshkuj, pjesa tje-
tér 15 (13,16%) jané femra. Pérgindja mé& e madhe n& meshkuj pérkon
aférsisht me t& dhénat e autoréve t& tjeré (Allegreni e Dell’'Orto 71,7404
meshkuj). Njé& fenomen i tillé spjegohet me faktin se meshkujt me-
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rren me aktivitete fizike e sportive mé 1& sforcuara, prandaj janéd mé
{6 ekspozuar ndaj momenteve traumatike. Kchét e fundit pérgindja e
rupturave (plasjeve) # menisqgeve n& seksin feméror ka ardhur duke
u rritur, si pasojé e pjesémarrjes mé té gjéré né aktivitete fizike e spor-
ive (n& vitin 1903 Bovin gjen rupturén e menisqeve tek femrat 89/
& rasteve, Delitalia mé 1935 ng 24%, ndérsa Allegreni e Dell'Orte ma
1961 né 28,26%).

Ndér 114 meniskekiomits, 69 1 pérkasin' meniskut medial
(60,53%) dhe 35 meniskut lateral (38,47).

Sipas té dhénave & autoréve europiané dhe anglo-saksoné, plasja
o meniskut medial haset mé shpesh se ajo e meniskut lateral (Dell'Or-
to 6:1: Mac Murray 5:1).

Sic shihet edhe né materialin tong, lezionet e meniskut medial ja-
né mé 18 shpeshta duke pasur raportin 2:1,

Esht& interesante t& pérméndim t& dhénat e autoréve kinezé e ja-
ponezé, sipas t& ciléve rezultojné raporte 1& kundérta, pra lezione mé
ia shpeshta t& meniskut lateral. Késhtu psh. ng& Kiné raporti éshié 4:1
né favor {8 meniskut lateral (Xhu Zhen Hau), i njéjti raport éshié kon-
statuar edhe né Japoni (Amako). Ky i fundit k& fakt e spjegon me
vecorité anatomike té meniskut lateral tek japonezét.

Rupturat e menisqeve i kemi konstatuar pothuaj njélloj n& t& dy
gjunjét, me njé epérsi 38 leht® & gjurit té majt&, t& cilit i pérkasin 50
raste (52,6304), ndnérsa t& djathtit 54 raste {(47,370/,).

Mosha e pacientéve té operuar paragitel né tabelén e méposhléme:

[ =

Masha Meshkuj Femra Gjithsej ‘ Pérqindja
—_— g — | . ORI _____: J
Mn — 15 1 — 1 0,88%
16 — 20 i 1 5 4.38%
21— 25 33 7 £5 39,48%
% 30 92 2 % 211 06%
3t — 35 12 2 14 12,28%
36 _ 4 9 1 10 8.77%
i — 45 5 1 6 5 26%
48 — 50 2 1 3 2,63%
51 — 55 a s 3 2,63%
56 — 60 3 — 3 2,63%
m . = T e

Pra pacientst tan& u pérkasin moshave 10-60 vjeg, shumica e té ci-
. ¥ve jané midis moshave 21-30 vjec.

Pérsa u pérket tipave té lezioneve meniskale i jemi pérmbajtur
klasifikimit t& méposhtém:

Ruptura longitudinale («doréza e kovés»} raste 50 (43,85%)

Ruptura ose desinserim i cornua anterior raste 32 (28,07%)

Ruptura ose desinserim i cornua posterior « 13 (11,41%)
Desinserim i meniskut nga kapsula artikulare « 13 (11,41%)
Ruptura transversale « 8 ( 5,26%)
L]
Figura Nr. 1

Ashty si né statistikat e autorgve t& huaj (Panzoni e Parrini 1952),
{Allegrini e Del’Orto 1961}, (Smillie 1962), edhe tek ne vendin e paré
€ zen& rupturat longitudinale {«doréza e kovés»} dhe rupturat e cor-



Figura Nr.l : Tipat e lezioneve meniskals: 1. — Ruplure longitudinale
{«dorezc Kove-), II. — Rupture e Cornua Anferior, III. — Desinserim 1
cornua anterior, IV. — Hupiure e Cornun Posterior, V. — Desingerim i
Cornua posterior, VI. — Desinseritn i tneniskut nga kapsula artikulare,
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nue anterior. Nga rupturat longitudinale vetém ire | pérkisnin menis-
kut lateral, ndérsa gjithé té tjerat i pérkisnin mesnikut medial, kurse
18 gjithé rupturat transversale ishin t& meniskut lateral.

Nga mbledhja e kujdeséshme e anamnezés mundém té konkludoj-
mé se mekanizmi i traumés qé& ka kondiclonuar rupturén e meniskut
ka génd si vijon:

1) Traumé rotatore {distortive) 194 pacient? (91,23%/)

9) Traumé té drejtépérdrejté né 10 pacient& ( 8,77%)

Trauma rotatore zakonisht ka g&né e rénde, por né rastet e me-
niskopatisé profesionale, ruptura éshit& shkakiuar edhe nga njé rota-
pion 1 lehtd i gjurit sa q& pacientét me véshtirési e kané kujtuar,

Trauma e drejtpérdrejté &shte paragitur né formén e konluzio-
neve t& rénda t8 giurit. Pacientét nuk kané mundur t& precizojné né
se ka pasur vend edhe trauma distortive né t& njéjtén kohé.

Né 81 pacienté (71,06%) ruptura ka g&n€ shkaktuar nga trauma
jate aktiviteteve t& pérditéshme t& profesioneve mé t& ndryshém; né
38 (24,56%,) gjaté aktiviteteve sportive (kryesisht futboll); s& fundi né
5 pacients (4,38%) gjaté aksidenteve rrugore.

Mjekimi: Mjekimi i lezioneve meniskale &shté kirurgjikal Pa
hapur rubrikén e nuancave t& kirurgjisé meniskale do t& paragisim ve-
t&m taktikén e ndjekur né mjekimin e rasteve tona

N& lezionet e freskéta ku predominojné fenomenet e sinovitit trau-
matik, mjekimi konservativ &shté mé se 1 justifikuar. Prandaj pas punk-
sionit evakuator dhe injektimit intraartikular t& 25 mgr. hydrokortizon
+ 1 cc. hylaze, gjuri i démtuar imcbilizohet né gips (né formén e
longetes posteriore) pér dy tri javé. Q& ditét e para pas traumés in-
.kurajcjmé konftraksionet e vullnetéshme t& muskulit kuadriceps fe-
moris pér t& evituar atrofind e tij dhe kontrakturén e gjurit. Zaka-
nisht pas njé mjekimi t& tillg, fenomenet akute sinoviale zhduken dhe
kuadri i pathologjisé meniskale del mé né pah, prandaj né rast se kon-
firmohet diagnoza, operohet duke béré meniskektoming totale.

Njé taktiké e tillé pérkon me t& dhénat e literaturés, ku shumica
o auktoréve Smillie, Sewart, Mercer etj, jané t& mendimit qé té mos
operohet aq shpejt pas traumés, pér t& evituar shtimin e irritacionit
té kapsulds sinoviale, e cila si fillestare Bshté e irrituar nga trauma,

Ta shumta jané incizionet pér realizimin e meniskektomisé. & kli-
nikén tond né 11 rastet e para kemi zbatuar incizionin parapatelar Payr,
ng njé rast incizionin transversal Charnley, ndérsa né gjithé rastet e
tjera incizionin oblik, sipas Me Murray. Ky incizion fillon n& 1/3 &
mesit inferiore t& margos patelare né drejiim oblik ndaj margos ante-
riore t& ligamentit kolateral tibial ose fibular né nivelin e hapésirés
(rimes) artikulare, gjithsejt 4-5 cm.

Incizioni i Mc Murray-it &shté mf pak traumatik dhe krijon mun-
dési m& t& mira pér revizionimin e artikulacionit. Megjithaté edhe me
kété incizion, revizionimi i kompartamentit posterior 1€ gjurit nuk bé-
het i plotd, vecanérisht né pjesén mediale, Shumé ruptura & cernua
posterior shpétojné pa u paré. Akoma mé véshtird Bshté t@ realizohet
meniskektomia totale mediale pa 186n& mbeturina 1& menjskut. Prandaj
né t8 gjitha rastet e meniskut medial pér t& béré meniskektoming to-
tale, krahas incizionit t& Mc Murray-it, ka géné i domosdoshém edhe
njé incizion i dyté posteromedial longitudinal 4-5 cm. sipas Henderson
(né margon posteriore t& ligamentit kolateral tibial). (Figura 2).

N T e x x s e 1 siir et 8 menickelktnmize  totalal
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Figura Nr. 2. Tncizienet o meniskektomise mediale:
& — McMurray b. — Henderson

duke mos 1éné as edhe pjesén m@ t& vogsl ta tij. Ky moment ka rén-
dési t& madhe, pasi sic &shté béré e njohur nga punime t& ndryshme
(Mercer, Smillie, Stewart), pjesét e pa ekscizuara t& meniskat irei-
tojné kapsulén sinoviale, pengojné rigjenerimin e meniskut t& ri dhe
jané& shpesh heré shkaku i ¢rregullimeve funksionale post operatore.
Nga ana tjelér né meniskektomingd e pjeséchme mbetet pa u ekscizuar
pikérisht pjesa posteriore e meniskut, ¢ cila revizionohet me viéshiirési
dhe mund té jeté né fakt e rupturuar.

Nga kazuistika joné modeste jemi t& bindur se meniskekformia 4o-
tale mediale mund t& realizohet vetdm me ndihmén e dy incizioneve,
njeri anterior dhe fjetri posterior. Ndérsa meniskn lateral, pé&r shkak
t& strukturés sé tij, mund t ekscizohet i gjitha népérmjet arthroto-
misé anteriore.

Operacionin e kemi realizuar zakonisht me anestezi lokale. N& ka-
vitetin artikular &shté injektuar 25 mgr. Hydrocortison -+ 1 ce. Hy-
laze. Pérdorimi profilaktik i antibiotikéve &shts i panevojshém.

Pas vendosjes t& bandazhit kompresiv, sipas parimit t& Jones, gjuri
éshté imobilizuar né longete posteriore gipsi pér 8 dit& nd pozicion
ekstensioni gati t& ploté (5-7° fleksion).

Qysh {& nesdrmen pas operacionit, pacientéve u rekomandoims 4&
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béjné kontraksione 1& vullnetéshme izolonike dhe izotonike t& mus-
kulit Quadriceps femoris, pér 5 minuta né oré, gjaté dités. Kéto kon-
traksione jané t&é domosdoshme pér riabilitimin e shpejté & gjurit,
pasi shmangin: atrofing muskulare, kontrakturén dhe hydroarthrozén

postoperatore.

Pas heqjes sé& longetes dhe suturave, pra né ditén e 8, fillohen 1&-
vizje aktive t€ gjurit dhe inkurajohet ecja me paterica. Nuk ka nevojé
pér asnjé progedurd tjetér riabilituese. Volumi i ploté i lévizjeve rista-
bilizohet brenda pak ditéve,

Pas operacionit géndrimi mesatar né klinik& éshté dy javé. Afté-
sia pér pung, si pér njerézit e punés fizike ashtu dhe pér sportist&t ri-
kthehet pas B-8 javéve.

Dorézuar né redalsi mé& 27, I, 1967
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60 Lesions of the menisques and their surgical treatment

(Summary)

LESIONS OF THE MENISQUES AND THEIR SURGICAL TREATMENT

A survey is made of the etiopathogenetic, clinical and therapeutic
aspects of 114 cases, which underwent menisquestomy operations.

In this material the rupture of the menisqes is more frequent in the
male sex, especially in the age group from 20 to 30 years, which can be
explained with their more active participation in physical activities and
sport. More frequent were the ruptures of the medial menisque than tho-
se of the lateral (2 : 1). Rotatory traume (distorsion) was the cause of rup-
ture in 91.23% of the cases; the remaining 8.77%, were caused by direct
traume. By carefully studying the anamnesis of the patient and the me-
chanism of traumatisetion and by correctly evaluating the clinical
symptoms it is possible to arrive ot the right diagnosis.

The surgical trestment con be envisaged after the irritative phe-
nomena of the synovial membranes have subsided,

Total menisqectomy, conducted with the right technique and follo~
wed hy a good post-operative treatment, is o justified intervention and
is relatively easy to do. The rehabilitation of the knee is rapid and the

ability for work or sport activity is regained in 6-8 weeks.
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PERHAPJA E TUBERKULOZIT NE NJE SHKOLLE
12 VIECARE ME KONVIKT

(Njé aspelt i vecanté i cpidemiollogjisé sé késaj sémumdje)

Bocent SHEFQET NDROQL
(Klinika e Tuberkulozit. Shef. Dr. Sh, Ndrogi

.~ Né kétg artikull déshirojmé 12 paragitim vrejtjet tona mbi pér-
hapjen e infeksionit tuberkular né njé shkollé me konvikt nga njé
nxénése me proges t€ hapé&t, Nga kéto vrejtje té thjeshta, ne kérkojmé
{&¢ nxjerrim disa konkluzione me r&ndési teorike dhe praktike né fu-
shén e epldemiclogjisé dhe t& luftés kundér tuberkulozit.

k%

Epidemiologjia e tuberkulozit né ¢do vend paraget disa karakie-
ristika t& vecanta, 1€ cilat mund ié ndryshojné gjaté koh&ve. Sa mé
miré gé t& njihen kéto karakterisiika ag mé drejté mund t& oriento-
het dhe t& organizohet Iufta kundér tuberkulozit n& até vend.

Edhe ne, si punonjés né kété fushé, gysh né fillim, jemi pérpje-
kur t'i studjojmé kéto karakteristika t& epidemiologjisé sé& tuberku-
lozit né vendin toné dhe kemi véné re se brenda kétyre 20 vietéve ke-
mi pasur mjaft ndryshime, 1 cilat duhet i kemi parasysh né& t& ar-
dhmen pér forcimin e luftés kundér tuberkulozit.

Nga disa t& dhéna g€ disponojmé& mbi provén e tuberkulinés, kon-
statejmé se pérhapja e infeksionit fuberkular n& Shqip&ri nuk ka qéné
e nuk &shté akoma uniforme. P.sh, kutireaksioni né nxénésit e shko-
Have fillore né Tirané dhe né disa gytele t& tjera me réndési né. vitet
1849-1951 ka gé&nd rreth 30%,, kurse n8 vitet e fundit (1964-1965) &shti
rreth 10%;, dmth se kemi njg ulje, me fjalg t& tjera, nj& spostim né
mosha mé ié larta t& infeksionit primar ndér gytetet tona, gjé gé spje-~
gohet, sikundér edhe pér shumé gytete t& Europés (St. Bernard etj.)
‘nga njé pérmirésim i kushteve higjeno-sanitare dhe ekonomiko-sociale.
Mirépo, né popullatén fshatare nuk i shohim njéllej ké&to ndryshime.
Ké&tu nuk kemi nj& ulje analoge. Kétu indeksi tuberkulinik ng pér-
gjithési ka géné i ulét (rreth 109%), bile shum& mé i ulét n& krahasim
me gytetin. :

Disa zona fshatare paragiteshin si t& virgjérta nga piképamja e
the. Por me pérparimin dhe zhvillimin e vendit toné edhe the filloi
18 ndryshojé tiparet e tij dhe pérhapja e tij morri pamjen e njé& mo-
zaileu.

Késhtu né disa zona, tbhe paragitej né fazén epidemike, né disa té
tjera né fazén tranzitore dhe ng fund filluan té shihen zona ase qytete
me réndési — si Tirana e Korga — g 18 jen€ né fazén endemike, ku
giendja e the t& jet® pérmirésuar shumé Pérpjekjet e organeve t&
Iuftés antituberkulare duhef t& drejtohen pér té ndaluar shvillimin dhe
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pérhapjen e tuberkulozit dhe té ndryshojng né favor t& tyre faza: =
ndryshme té zhvillimit té tij, sipas ligjeve epidemiologjike (& Prof,
IEltore: t'1 shkurtojné kéto faza ose t'i kapércejné,

Si¢ thamé me sipér, ne kemi gjelur zona si t8 virgjérta nga iuber-
kulozi, ku infeksioni tuberkular nuk ka géné i njohur. Kétu, négoftése
nuk merren masat e rastit, sidomos ato profilaktike, iuberkulozi mund
t& pérhapet né njé formé t& vrulléshme dhe & réndésishme dhe 16 ma-
rré formé epidemike, sipas 'Eltore

Kur tuberkulozi éshté né fazén epidemike né njé vend, ashtu dhe
kur kemi té b&jmé me zona & pazhvilluara dhe g& jané si t8 virgjéria
nga ana e tuberkulozit, pikérisht atéhere kur jeta kolektive, marrg-
dhéniet shogércre dhe komunikacionet nuk jané zhvilluar, shohim
pérhapjen e tuberkulozit mé tepér né forma vatrash, ku infeksioni in-
trafamiljar mbizotéron; ndérsa kur tuberkulozi né até vend gjendet né
fazén tranzitore e sidomos endemike, dmth kur gjendja e the éshié per-
mirésuar, mortaliteti, morboziteti dhe infeksioni ndér fémijét éshts
ulur, pikérisht atéhere kur jeta kolektive dhe mjetel & komuniicacio-
nit jand 18 zhvilluara, ng kété periudhé mund té shohim mé leht# p#-
hapjen e infeksionit tuberkular primar né ambiente kolektive si né shle-
la, konvikte, gendra pune etj., né rast se nuk merren masai preven-
tive. Nj& gj& analoge mund t& ndodhé edhe né zona si t& virgjérta.

Rasti i vrojtimeve tona, té zhvillimit {€ infeksionit tuberkular, né
njé shkollé 12 vjegare me konvikt, do t€ tregojé mé kjarté disa karak-
teristika epidemiologjike t& tuberkulozit, pér i& cilat u fol mé sipér,
si dhe réndésingé dhe efektivitetin e masave prefilaktike.

Cdo ftiziolog me pérvojd, gjaté karierés sé tij, do t& keté pasur
rastin té konstatojé formén, qé merr pérhapja e tuberkulozit né njé
kolektiv fémijish, kur né t& cfaget njé rast me proges t& hapét. Té
tilla raste t& shpérthimit t& infeksionit tuberkular né formé té njé
epidemie t& vogél, né ambiente shkollore, shihen t& shkruhen kohé
pas kohe né literaturén mjekésore, ndonése jo aq sa konstatohen na
t& vértetd

N& vitet e fundit, Mande (6) me shoké pérshkruajné pérmbledhtas
25 epidemi shkollore t& ¢fagur n& Francé prej 1954-1956 dhe, né& kéto
raste, gjetén mesatarisht 50% té prekur.

Evers, (cituar nga Teodor Burilkov (3), flet pér 6 epidemi shko-
llore dhe tregon se n& fémijt e vaksinuar me BCG ka gjetur 1.9%,
kurse né ata té pavaksinuar, ¢& ishin me tuberkuling negalive, ka gje-

tur 399, t& prekur.

Vojtek (9) flet pér 5 epidemi shkollore t& tbe nga viti 1960, Al
pérménd se Kaufal, i pari cek pas luftés s& dyté botérore, né vitin
1949, pérshkroi njé epidemi shkollore né njg fshat, t& shkaktuar nga
njé meésues. Ai tregon se né 33 fémijé, ishin sémurur 19 prej tyre ose
599, )
Raste epidemish shkollore jan& pérshkruar edhe nga autord t& tje-
ré, si né Francé, Zvicdr, SHBA, Kanada, Suedi, Kili etj. Por ne nuk
duam 1& zgjatemi, vec se na bé&n pérshtypje fakti se asnjé observa-
cion nga literatura, me t€ cilén kemi pasur rast té konsultchemi, nuk
éshté i plot& dhe ashtu si dubet, pérveg rastit & Hyge (4) nga Dani-
marka. Observacioni i kétij t& fundit éshtd béré me famé dhe pérmén-
det kudo né literaturé. Ky gjen rreth 1.9%; té prekur né nxénésit e
vaksinuar dhe 43% ndér ata t€ pavaksinuar. Nga kéta, 39% me B.K.

P . S L
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Edhe ne, né Shgipéri, kemi pasur rastin té observojmé pérhapjen -

e tuberkulozit né té lilla ambiente fémijsh. Burimi i pérhapjes s& in- -

feksionit tuberkular né& t& shumtén e herds, né kéto raste, éshtd méa-
suesl, por mund t€ jeté edhe njé& nxénés, qé mund t& paragesé nja for-
mé 1& hapét 1€ tuberkulozit. Né 19 epidemi shkollore, né 10 prej tyre,
Mande gjen mésuesin si burim infeksioni, kurse n& 8 t& tjera gjen nga
njé nxénés, '

Me masat higjeno-profilaktike, q& zbatohen sof né shkollat tona,

kontrolli i rregulltd i personelit mésimor dhe i nxénésve, zbatimi tek

kéta t€ fundit i B.C.G. dhe i kemioprofilaksiss, ka hérd gé cfagja e
tuberkwlozit ndér fémijt e shkollave né& forma epidemie t& jeté njé
pérjashtim. Megjith¢ kété nuk duhet harruar dhe mundésia e pérhap-
jes s& tuberkulozit né t¢ tilla ambiente fémijsh dhe masat urgjente
qé duhen marrur pér t8 ndaluar njé gjé ta tills.

_ Para gjashté vjetésh ne kemi pasur rast t& shohim pérhapjen e in-
feksionit tuberkular né njé shkollg fillore (Delving), vecanérisht né njé
klas¢ (klasa e II), ku jepte mésim njé mésuese e re, e marrur né puné
.pa kaluar né kontrollin mjekésor,

Gjaté tremujorit 18 parg, kjo mdsuese, me njé tuberkuloz kavernoz,

kishte arritur 1& infekiojé njé numér t& konsiderueshém nxénésish
dhe t& shkaktojé sémundje né afro 30%, & nxéndsve t& klasds si dyrti,
ku ajo jepte mésim. Pérkundrazi, né shkollén fillore t& Kasharit, ku v
konstatua nj& mésues me the t& hapét nuk u gjet njé morbozitet i ti-
1g, pse para njé viti fémijét ishin vaksinuar.

Mé- poshté po pérshkruajmé me hollési pérhapjen e tuberkulozit
ng njé shkollé 12 vijegare, me konvikt, nga nijé vajzé 14 viecare, e
klasés s& VIII-t8, e sémuré nga njé formd kavernoze t& tuberkulozit
pulmonar,

Njé vajzé fshatare, ¢ ardhur né shkollén e njé gytetl t& vogél dhe
jetonte ng& konvikt. Qysh né néndor t& vitit 1965 e ndjente veten té
dob#t, kishte filluar t& mos kishte oreks, té kishte pak kollé dhe tem-
peraturg né mbrémje. Né dhjetor, me rastin e pushimeve t& vitit t& ri,
shkon né& familjen e saj né fshat, por megjithé pushimin 15-ditor gé

pati, ajo vazhdon té jetd ¢ dobét, t8 kets gjithénjé kollé dhe anoreksi.

Kur kthehet né shkollg, pérgjegiési i konvikiit e drejton pir vizits
tek mjeku. N& fillim mjeku mendon p&r njé giendje gripale dhe i jep
disa kura ambulatorisht, por pasi vajza nuk pati pérmirésime, kthehet
prapé ek mjeku, I cili e shiron né spital. Pas ekzaminimesh plotésuege,
ké&tu vajzés i konstatohet njé proges infiltrativ né piesit e sipérme té
mushkérisé n& fazé destruktive me kavernd, Atéhere mjeku ftiziatér e
transferon pa vonesé n& sanatorium.

N& kété rast, duke bashképunuar ngushtésisht me dispansering e
qytetit pérkatés dhe me ndihmén e drejtorisé gé shkollgs, u veprua si
mé poshté: :

1) — Urgjentisht u bd depistimi radioskopik: a} i konviktit prej.

110 nxdngsve; b) i familjes s& nxénéises 86 sémurs (R.Xh), t& thirrur
nga fshati dhe i njé familjes n& gytet, ku vajza hynte dhe dilte pér

vizité migésore. Nga familja e t& sémurés (RXh) néna u gjet me

bronkoadenit né t& djatht€ si dhe motra e vogé! 6 muajsh me kompleks
primar faza infiltrative (reaksion Mantouxt+)e infektuar sigurisht
gjaté kohss kur e sémura kishte shkuar né shtépi pér pushimet e vitit
té ri, _ o ' S , :
© 2) U 'b& depistimi $uberkulinik i giithé nxéndsve 16 shkallée 19 wiel







Fig. 1. -- B/grafia e 18 sémurés R. Xh. pérhapése e infekcionit,

Fig. 2 — Tomografia e té sBmurés R. Xh. hurim i infeksionit,




Pig, 3 — Nxérés i infektuar mie Branchoadenit tumoroz bitateral.



I'ig. 5 — Nx&nds i infekluar me kompleks primar i majts,
fazg tafilirativa.

Fig. 6 — Nxénés [ infektuar me kompleks
primar djathte.



[

7 — Nxénés i infelrtuar me bronkoadenit
djathtéd aktive,

Fig.

Fig. 8 — Nxénése e infektuar me hronkoadenite diaiht
fazg infiltrative.
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Ikur 6 veta, ose 130, n#& mes t& i8 cilBve dhe mésuesja 26 vjece me
bronkoadenite tumoroze t& djathté. _

Nga sa sipér del se pérgindja mé e madhe e t& prekurve &shig tek
nxénésit konviktoré, pér faktin sc atje jetojné dhe banojné bashké
pér njé kché mé t& gjaté se sa 4 oré mésim né dité, qé zhvillohet ng
klasé,

Nj& faktor tjetér g& e favorizoi pérhapjen e zhvillimin e sémun-
djes ishte se gjaté dimrit nxénésit né konvikt mblidheshin rreth sobés
né sallén e ngrénies dhe té leximit dhe késhtu krijohe] mundésia e
kontaktit mé té ngushté dhe infeksionit mé té& madh.

Sipas klasave u wvu re se ishin $&muré:
nga klasa e V — 18 vetg,
nga klasa e VI — 12 velg
nga klasa e VII — 7 vetd
nga klasa e VIII — 15 vetd

‘pra né kéto klasa u gjetén mé& shumé nxénés té infektuar se né kla-
sat e ijera, p8r arésye t& moshés mé 18 afértd me t&€ sémurén dhe se-
pse shumica e nxénésve banonte né konvikt, Proporcionalisht me nu-
mérin e nxénésve, klasa e VIII, ku mesonte e sémura, kishte pérgin-
djen mé 1& madhe t& nxéndsve té prekur..

Sipas seksit: 46 meshkuj dhe 14 femra. Ndér 46 meshlcuj né gru-
pin e paré ishin 28 veta dhe né grupin e dyté — 17 vela. Nga 14 fem-
rat, né grupin e paré ishin 7 veta dhe né grupin e dyté ishin 7 veta.

Duke ditur se cdhe né kété gyvtet né& fémijté e shkollave ishie zba-
tuar B.C.G. para dy vjciésh, konsultuam regjistrat dhe spontuam gji-
thé ata nxénég, q& kishin béré B.C.G. dhe i krahasunam me ata q& nuk
i kishin béré, Nga kjo puné dollén kéto té dhéna interesunte:

Nga nxénésit konviktorg, vetém 37 veta kishin béré B.C.G., kurse
65 nxénés t& tjeré nuk e kishin béré dhe ké&ta shumica t& ardhur nga
fshatrat, kurse 8 veté nuk dinin né se kishin béré apo jo.

Nga 65 nxénésit qf nuk e kishin béré B.C.G., 36 vetd rezultuan me
forma 1& reja tbe pulmonare (— kurse dy ishin konstatuar mé paré)
ose 54%, kurse nga t& 37 vetéf, gé kishin béré B.C.G., vetém 5 paraqit-
nin bronkoadenit ose 13,5%,, bhile forma jo ag t& zhvilluara,

Neé dhomén e fjeljcs, ku flinin 24 vetd, § ose 35", ishin 18 prekur
{(pérver R.Xh. e sémura veté) dhe, pérveg njérés, qé 1€ gjithé nuk ki-
shin béré B.C.G. Nga alp g& nuk kishin béré B.C.G., morbozileti ishte
shum#é mé i larté — 58%, dhe vetém 4 kishin mbetur pa lezione t& du-
késhme, por paragiteshin reaksione t& forta tuberkuline. Kurse nga 2
veta gé& kishin béré B.C.G. vetém njé nxénés paragiste bronkoadenite
jo t& zhvilluar cse 11%, Prekshméria relativisht e larig, si né ato g@
kishin b&rd B.C.G. (11%) dhe né ato g& nuk e kishin béré B.C.G. ose
88%,, spjegohet nga kontakti i ngushté e | shpeshté i nxénésve, qoftd
né konvikt gofté né dhomén e fjetjes

Por morboziteti né mes 18 té vaksinuarve ng krahasim me t& pa-
vaksinuarit ichte shumé mé pak. Konkretisht: né konviktorét T6%; mé
pak dhe né ato té dhomés s& fietjes 8104, mé pak. N& klasg n# 46 nxé-
nés, nga 31 ¢é& kishin béré B.C.G. asnjé nxénss nuk rezultei ieprekur
(k#tu kontakti ka gfné mé i pakst) dhe né 14 vetd gé nuk kishin béré
B.C.G. jané gietur 6 veté me tbc primare, duke pérfshiré dhe arsim-
toaren  drth 4007,
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Kontakti i t& sémurés me nxénésit né klasé dhe né sallén e fijetjes
nuk ka ndikuar aq sa ka ndikuar banimi né konvikt dha géndrimi rreth
sobés né sallén e ngrénies dhe té leximit.

Né pasqgyrén pérmbledhése & po japim kétu poshté shihen m# mi-
ré ndryshimet dhe indekset e morbozitctit né shkollén né fjalé para d-e
pas ¢fagjes sé rastit me the pulmonar & hapur, sipas ambientil dhe ns
lidhje me zbatimin ¢ B.C.G.

Morboziteti para depistimit, i paré né tetor 1965 né kété shlkolla
ishte 0.15Y%,.

Morboziteti pas depistimit {shkurt 1966} po né kétgé shkollé ishte:

Ndér ata & kishin . Ndér ata g8 nul ki-
! herg BCG - shin barg BOG
Né shkollén qé ndigte ¢ sémura 9% | 2.5% JH
Ne& klasén qE adiqie « sémura 3% 0% 43%
Né konvikt qé ndigte ¢ sémura 37% | 13.5% 54.5%
N& sallén & [jerjcs 3% 11% ! 8%

Gjithashtu depistimi tuberkulinik i shkollés gé frekuentonte vajza
e s8muré tregoi njé pérgindje té lartd t& kutipezitivitelit mbi 60, psr
ata gé nuk kishin béré B.C.G., gjé q& nuk vrehej né shkollén tjetér, ku
rezultoi 19%, pér ata q& nuk kishin béré B.C.G. (shib tabelén mé poshté).

Injeksioni me reaksion Mantoux 1:1000 né shlurt 1966
me nxénésit e shkollés né fjalé

Reaksione negativ I pozitiv shuma]
S S I
Numéri 187 324 511
% ! 36.6% | 63.4% ' 100%

Konkluzione

1. — Né kushtet epidemiologjike 18 the né vendin toné dubet &€
kemi mé tepér kujdes pér té ruajiur nga kjo sémundje kolekiivat c
fémijve, t& adoleshentéve dhe t& rinjve.

2. —Depistimi i ploté i shkellés 12 vjecare me konvikt, pas kon-
~ statimit t& njé rasti the 18 hapét tregoi rezikun dhe réndésing e pér-

hapjes sé infeksionit tbe né nj& ambient 1€ tills: Ngritjen e jashtéra-
konéshém t& morbozitetit nga 0,15%, né 9%, pér shkollén gé& frekuenton-
te e sémura; né 13%, pér klasén ku merte mésim e sémura dhe né 37%,
pér konvikiin ku kontakti ka géné& mé i ngushté, gati po ag dhe pér
fjetoren.

Po, ashtu dhe depistimi tuberkulinik i asaj shkolle trepoi nj& pér-
gindje té larlé té kutipozitivitetit n& até shkollé {mbi 60%p).

Ng& fund shtojmé se nxEnesit e shkollés dhe konviktit né& fjalg, t&
prekur ose jo, kand géng nén kujdesin dhe kontrollin c dispanserisé




Pérhapja e tuberkulozii n& njé shkoll# 12 viegare me konvilkt

lokale dhe deri tani nuk éshtd cfaqur ndonjé formé& e re the dhe éta -
t& prekur t& konstaiuar jand p&rmir&suar si pasojé e masave t& marryra. _

3. — Kur né njé kolektiv fémijésh cfaget né formé e hapur e the,
infektohen dhe sémuren shumé mé tepér ata gé nuk jané vaksinuar. Nga
rastet e konviktit né fjalé 76%, mé pak jan& sémurur né t& vaksinua-
rit né krahasim me ata té pavaksinuarit.

Kolektivat e [€mijve duhet t& jené né kontroll fliziatrik pericdik.
Ndér ata duhet t& béhet depistimi tuberkulinik i fluorografik né& c¢do
fillim t& vitit shkoilor dhe né ¢do njeri g& pranchet né até kolektiv pér
heré & paré. ' a

Pas ¢do depistimi, rekomandohet g€ ata me reaksion Mantu nega-
tiv té vaksinohen me B.C.G., kurse ata q& bé&jné& virazhin ose me rea-
ksion Mantu shumé pozitiv mbi 10 m. (hiperalergiik) do t& vazhdojné
kemicprofilaksing,

Depistimi fluorografik duhet té jet& total nd pérgindje dhe ¢do rast
i dyshimt& ose del filmi i prishur, duhet gé& pacienti té rithiret pér ri-
kontroll (jo sikurse ndodhi né rastin toné).

Néqoftése cfaget nj& rast tbe né njé kolektiv fémijésh, duhet ve-
pruar urgjentisht, duke marrur t&€ gjitha masat kurative e profilaktike,
sic u veprua né rastin ioné,

Paraqitur né redaksi m#
15.I1.1967
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i A single source S‘p[’Ed.d of tuberculesis in a boatdmg school

{Summary)

A SINGLE SOURCE SPREAD OF TUBERCULOSIS
IN A BOARDING SCHOOL

The causes and environmental corditions are discussed of the spread
of tuberculosis infection in the form of a small outburst among the 633
pupils, of whom 110 were boarders.

The infection originated from a 14 year old girl, affected by bilateral
infiltrative tuberculosis of the lungs, whe hed evaeded the routine me-
dical examination 4 month before. Immediately after discovering this
first case of an open form of tuberculosis in a communily of children,
the following measures wertre taken:

X-ray examination on all the boarders who lived in the same boarding
school with the patient R. Xh. and all the members of her family in the
village from which she came, fluorographic examination on all the pupils
of the school, together with the Muntoux test et o dilution of I :1,000.

Fluorography for comparison was made in o similar school with 755
pupils and the Mantoux test in two classes of this school in order to de-
termine the ratio of infection of the school children in the town. All the
fluorographie films made jour mopths earlier {in October 1965) were
examined carefully in order to find outl whether any of the newly dico-
vered ceses were infected ab that time.

A chemoprophylactic treatment with isonigside was presribed [or
all the pupils of the boarding school (with positive and negative Mantoux
tests), while those who resulted affected by the disease were taken for «
more complete treatment,

The results of the survey were as follows:

Of the 633 pupils of the school 59 (9%,) showed primary tuberculay
alterntions. Of these 23 had seemingly regressive forms and 36 had active

indurative processes,

" Of the last 36 coses 8 had primary complexes and 27 haed Bronch-
adenitis or tracheo-bronchinl adenopathy (one of them had erythema nodo-
sum).

Most of the cases were discovered in the boarding school, where con-
tact among the boarders was more' intimaie, Of the 110 boarders 41 were
new cuases: 33 boys and § girls. In the dormitory where R.Xh. slepi 8 of
the 24 girls resulted affected.

A brief analysis is made of the effect BCG waccination had on the
children of this school.

Of 110 boearders 37 were vaccinated, about 8 the wvaccination was
not certain and 65 were not vaccingled,

Among the 65 who were not vaccinated 36 (54%) resulted affected,
aomong the 37 vaccinated only 5 (13%) had bronchadenitis in a nonevolu-
tive form. In the dormitory the rate of infection was also much higher
among the non-vaccinated pupils.

Thus, the morbidity rate of the pupils whe were vaccinated with the
BCG vaccin resulted 76%, lower than in the non-vaccingted group; these
figures gre another proof of the protective value of BCG vaccination.
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KU M T E S A

TEE RASTE ME ANGIOMATOSIS KAPQSH

{Sarcoma Idiopathicum muliiplex haemorrhagicum — Kdabner)

Prof. K. KERCIKY, KSHM, SH, BASHA, &L CARIDHA
Klinika e Dermatologjisg. Shef Prof, K. Kérgiku

Sarkoma Kaposi ose Angiomatosis Kaposi éshté njé sémundje e in-

dit Lidhgs vaskular, gé ¢faget me lezione 8 shiimta né anésité, sidemos
né té poshtmet, shpesh edhe né mukoza, gjendrh limfatike, ovgane i
brendéshme dhe, pas njé dekursi shumé té zgjatur, mund t& shpjeré ne
vdekje.
Eticlogjia e késa]j sémundjeje mbetet ende e errét, sic e tregon edhe
takti g deri mé& sot, ajo ka mé shumé se 20 emra t& ndryshém, Hebra
pérshkroi rastin e paré dhe e quajti «Sarcoma melanodes (1866); Kapaosi
né fillim té vitit 1869 e quajti «Sarcoma idiopathicum e l€kurés» dhe mé
voné (1872) «sarcoma pigmentare idiopathike multiple ¢ I&kurés-; Tan-
turi 1878, «Sarcoma jdiopathicum teleangiectodes~; Hardway {1883),
Sarcoma cutis» dhe Kobner (1890 «Sarcoma jdiopathicum multiplex
haemorrhagicum» {cituar nga 6}, _

Kohét e fundit, sidomos duke u mbéshtetur né punimet e Pautrier
£i0i t8 mbizotérojé piképamja se Sarcoma Kaposi éshté njé disgenezé
e cnéve dhe nervave, gjé qé e kish shprehur mé paré edhe Semeniov-i dhe
nga kjo arésye u quajt edhe Angiomatosis Kaposi {cituar nga 4), Nodl
mendon se Angiomatosis Kaposi &shté njé c¢rregullim i sistemit neuro-
vegjetativ hormonal. Civatte, Dorffel, Nicolas ¢ Favre si dhe Flarer men-
dojné se eshté njé proges hiperplasik i sistemit reticulum-endotelialis
{cituar nga 4). Grzybowski ¢ kansideron sdmundjen si proliferim té enéve
té gjakut dhe té murcve & tyre (cituar nga 4).

Pretendimi i Grecos se Angiomatosis Kaposi &hté shkaktuar nga njé
parazit patogen (Cryptococcus hominis) nuk ka gjetur mbéshtetje, por
supozohet qé sémundja t& keté njé genezé infektive -duke u mbéshtetur
adhe nd faktin se penicillino-terapia jep njé faré pérmirésimi (cituar
nga 4). :

Angiomatosis Kaposi nuk éshté trashéguese, prek mé shpesh mesh-
kujt, pérgjithésisht mbi moshdn 40 vjecare, megjithése &shté konsta-
tuar edhe né fémijét. Deri né vitin 1932 jané publikuar 500 raste me An-
giomatosis Kaposi. Nga kéta 8%} ishin gra (Kren — cituar nga 4). Tani nu-
méri i lyre &sht¢ shiuar pasi semundja diagnostikohet iehtgé dhe kudo.
Mendimi i Bernhardt-it se Sarcoma Kaposi pérhapet mé tepér ndér ci-
futét nuk ka gjetur mbéshtetje, scpse &shté vértetuar qé sémundja shi-
het shpesh edne n& Itali, Greqi, FEuropén Lindore pa pasur ndonjé lidhje
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raciale, Giithashtu #shté konstatuar edhe n& popullsing kineze (Kocsard),
zezake {Davis) dhe me shumicé ngé Gjermani (cituar nga 4).

Duke géné se etiologjia e késaj sémundjeje &shté e panjohur, nuk ka
ndonjé terapi specifike. Rontgen terapia (Bucky, Radium, Phosfor radio-
aktiv) sidomos e shogéruar me vitaming E dhe penicilline, &shté e vlefé-
shme.

Prej vitit 1953 deri mé sot, n# klinikén e dermatologjisé jan& shtruar
3 raste me Angiomatosis Kaposi, té cilét po i pérshkruajmé shkurtimisht:

Rastl { paré, 8.T,, 60 vjecare, grua shtépijake nga Pishkashi i rrethit
t8 Librazhdit, shtrohet m# 12.V.1962 pér fryrje t& dorés sé djathtg, e cila
¢shté e mbushur me nyje t& forta né prekje, ngjyré blu t& errét, t& ven-
dosura mé tepér né angn e jashtéme. E gjithé dora 8shté e buhavitur dhe
me dhimbje. Edhe gjymtyra e poshtéme e majté éshté elefantiasike dhe
me ngjyré hemorragjike. Anamneza personale tregon se sémundja i &sh-
te cfaqur tre vjet mé paré me njolla té vogla t& vendosura né dorén e
djathté, té cilat erdhén gjithénjé duke u rritur dhe duke u forcuar deri
sa morrén pamjen e tanishme. Asgjé me réndési né€ anamnezén familjare
si edhe né ekzaminimin chjektiv, gé nuk tregon ndonjé lezion té dukshém
né organet dhe aparatet e ndryshme,

Analizat : Wassermahn negativ, skopi toraksi negativ, gjak E.
3.770.000, L. 5.704, sedimenti 22 m/m. Biopsia e marré na anén e jashtéme
té kémbés s¢ majté mé 27.V.1962 shénon se nga ana histologjike paraget
Morbus Kaposi. Rongenterapia dha p&rmirésime 18 kénaqiéshme.

Rasti i dyté, N.B,, 85 vjecare, nga Perondi, rrethi Berat, me 7 fémijé
t& shéndoshé. Sémundja iu ¢lag dy viet pérpara, né té tretén e poshtéme
dhe t& prapéshme té kérciut t& majté me njié njollé 1& zezé, pak e ngri-
tur mbi nivelin e 1&kurés, e madhe sa 50 gindark# dhe e forté né prekije.
Pas njé kohe té shkurlér iu cfagén t& njgjtat lezione edhe n& kémbén
tjetér dhe mé vong, pas njé viti, iu ¢faqén edhe né t& tretén e poshtéme
té para krahéve. Pasi u mjekua me pomada dhe injeksione t& ndryshme
né vend, u shtrua né klinikén foné né gjendje té pérgjithéshme t& mira.
Ni organet dhe sistemet e brendéshme vihen re ndryshime té moshés, -
T.A. 150/80. Radioskapi toraksi: enfimzem pulmonar, Wassermann nega-
tiv, uriné normal, gjak komplet: E. 3.780.000, 1. 4.700, sedimenti 13 m/m,
N. 72%,, E. 5%, L. 23%,.

Biopsia : shtimi i pigmentit, formime pseudovarale mé tepér né for-
mé kavernash, me Iumen bosh t& veshur me endetel $8 buhavitur. Epi-
derma normal. Né thellési proliferim i shprehur, fibra elastike ku mund
té dallohen edhe formime kapilare. Vrehen gjithashtu kemponente infla-
matore linfocitare. Tek tuk fibroze. Pérfundimi : formimi mund & kra-
hasohet deri diku me ndonjé nga fazat e shumta té& morbus Kaposi me-
gjithése mungon proliferimi me pamje sarkomatoze karakteristike té ké-
saj sémundje, (27.X.1965). Njé biopsi e dyté ¢ marrur mé 11.X1.1965 dhe
e shayrtuar prej Dr. Clesk Rrokut jep si pérfundim : kuadri histologjik i
pérgjigjet mjaft fazave relativisht t€ heréshme 1€ morbus Kaposi.

N€é kété rast lezionet jan# té lokalizuara né té& dy parakrahét, né té
tretén e poshtéme, né duar, né regjionet tibiale, gjithashtu né 18 tretén
e poshtéme dhe né kémbé. N& shpinén e kétyre shihen formime té ngri-
tura mbi nivelin e l&kurés, me ngjyré té kuge violet dhe me nuancé né
ié errét. Né gishtat e duarve, kéto formime tumuroze jané mé t& pakta
dhe mé i€ kufizuara, me pérjashtim t& atyre g& jan# vendosur né gishtat
II dhe III té dorés sé& djathtd, t& cilat pushtojn& né formé té nj& pllake
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e rrethon kété né formén e njé unaze t€ madhe, ndérsa n& pjesén dorsale,
elementet jané mé t& shpérndara dhe formojné pllaka 1¢ médha t& infil-
truara. Eufijt e kétyre tumoreve jané t& crregulltd, dallohen miré nga 1é-
kura normale. T& njéjté elemenié vihen re edhe né shpinén e kémbés, né

gishtat, né kyget talo-krurale, né kércinj dhe né gjunjé nga ana e tyre .

elstensore. Madhésia e tumoreve &shié e ndryshme, sa nj& kokér bizele
deri né njé kokér arre. N& prekje elementet nuk jané t¢ dhimbéshme, me
pérjashtim & infiltratit rreth bazés sé gishtil t8 dyté 18 dorés sé djathté.

Pacientja u mjekua me vitamina (B2, Bs, C, B}, Arhenal, Rontgen-
ierapi dhe pomada té ndryshme sipas rastii. Pas kétij mjekimi, formimet
u béné mé té sheshta, shumé t& buta dhe =i rjedhim lévizjet e gishtave
nuk ishin mé té kufizuara dhe késhtu pacientja dolli e pérmirésuar pas
9 javé géndrimi né spital.

Rasti { treté, H.M.M. 66 viec nga Elbasani. Nga anamneza familjare

nuk ka asgjé me réndési. Grua me ire f8mijé t# shéndoshé. Sémundja & .

éshté ¢faqur pérpara 9 vjctéve me disa njolla t& vogla ngjyré té€ kuqe
t& vendosura né t& dy kércinjié dhe pa shgetésime subjektive. Ato erdhén
duke u pérhapur né periferi dhe duke marrur njé ngjyré mé té errét dhe
njékohésisht duke u ngritur mbi nivelin e 18kurés. Pas dy vjetéve i dolén
edhe elemente {é tjeré pe né kérci nga ana e pérparéshme dhe po me té
njéjtin dekurs. Mé voné iu ¢fagén elemente t& reja né kémhbét, n& gjunj,.
duke u pérhapur né periferi dhe duke u bashkuar pér & formuar pllaka
t& médha, té forta, pak t& ngritura mbi l8kuré, por gjithénjé té padhimhbé-

shme. Pérpara dy muajve elemente té tillé in ¢faqén edhe né anén e pér-

paréshme t& duarve dhe té parakrahéve. Edhe né kapakun e syut t& djath-

t& u cfaq njé element i tillé. :

Giendja e pérgjithéshme ushgimore dhe konstifucionale &shté e mi-
ré pa ndonjé lezion t& dukéshém. Ekzaminimi i organeve dhe aparateve -
té brendéshme nuk fregon asgjé patologjike.

Progesi lokalizohet mé tepér né kérci, né té dy anét, né shpiné dhe nd
gishtat e kémbéve, ku shihen elemente té infiltruara me madhési prej .
njé kokér gjilpére deri né pllaka té médha. K&to elemente jané té ngri-
tura mbi nivelin e 1€kurés, me sipérfage t& shesht® dhe me pak deskua-
mim. Forma e tyre éshté e ¢rregullié dhe kufijt mbi ékurén normale
jané t& qarta. Ngjyra e elementéve té rinj éshté rozé né té kuq, kurse e té .
vjetrave né té errét, Infiltratet jang & fortg, té padhimbéshme, t& the-
lla t& aderuara né indet e méposhttme. Elementé té tilla verehen edhe
né shpmen e dorés si dhe né kapakun e syut té djathté,

Analizat: gjak: E. 3.570.0006, L. 6700, Sedimentl 13 m/m, formula
leukocite: N. 6204, Ev 19/, 3504, M. 2%/

Provat funksionale 18 heparit: Kunkel 14, Maclagen 0,96, Takata Ara
negativ, Mallent +, Wuhrman Wunderly +++, Szelleg Frade 409, Hey-
da 0,90, Huerga Popper 18 ui, Hanger negativ.

Urina e pérséritur shumé heré negativ. Ekzaminimi radioskopik i
mushkérive nuk ve né dukje asgjé patclogjike, Ekzaminimi grafik i koc-
kave nuk tregon lezione té tyre (kércinj}. Ekzaminimi i specialistéve {oku- .
list, otojater) gjithashtu nuk ve n& dukje ndryshime patologjike té shkak- .
tuara nga Morbus Kaposi né mukosat, Ekzaminimi Wassermann negativ,

Biopsia e marrur mé daté 7.IV. 1966 né njé {& iretén e sipérme té
kérciut 1€ majté ku ekstirpohet njé nodus tregon: Pjesa nga materiall
me epidermis t& trashé té rregulltd me akantose t& lehté. Nén epidermisin
giinden formime t& shumta fasikulare 18 pérbér nga elemente fibro-bhlas-
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tike né disa zona me hérthameé t€ hipoplazuar. Vérehen gjithashtu infil-
trate inflamatore kryesisht linfomonocitare, veganérisht rreth organeve
adneksale 18 lékurés. Né t& gjithé preparatin vérehen depozitime té ¢rre-
gullta hemosiderine si edhe hemorragji té freskéta. Pjesa paraget vasku-
larizim t& ghtuar, bile deri me formime lakunare.

Pérfundim: (Dr. Cesk Rroku) Mund té béhet fjalé pér fazat e heré-
shme té Morbus Kaposi (kuadri histopatologiik 1 pérgjigjet kétyre fazave).

Koment: NEliteraturén tong mjekésorc, rastin e paré mbi Morbus
Kaposi e ka paragitur né mbledhjet tona shkencore Prol. K, Kérciku dhe
t& dytin e ka pérshkruar Doc. J. Adhami. Ne e pamé (& arésyeshme
té peérshkruajmé edhe tre rastet tona, jo vetém pér té treguar se kjo sé-
mundje &shté e njohur edhe né vendin toné, por pér té béré edhe kéie
vércjtje: Né njé periudhé 13 vjegare jané shiruar né klinikén toné vetém
tre raste me Morbus Kaposi dhe 18 tre femra. Numéri i pakét i kéiyre nuk
mund & pérbéjé njé pérjashtim, kjo sémundje mund (& konstatohet né nja
numér mé 18 madh edhe né meshkujt.

Pérsa i pérket terapisé edhe prej rasleve tona del se I vetmi mjet ku-
rimi pér t& lehtésuar dhimbjet dhe pér &€ penguar «hvillimin e métejshém
té tumoreve Bshté Rontgen — terapia.

Dorézuar né Redaksi me 5II1.1967
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(Summary)
THREF. CASES OF ANGIOMATOSIS KAPOSI

After o short discussion on the history and research work done with
the purpose of determining the etiology and treatment of the disease, three
cases are presented of Angioma Kaposi observed in the dermatological
clinic during a period of 15 years.

All three patients are female, but in the authors’ opinion this fact
does not preclude the meale sex [rom susceptibility to the disease,

The X-ray ireatment has been effective in all three cases.
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DY RASTE ME SINDROM BUDD-CHIARI. NJERI I CFAQUR TEK NJE :
PACIENT ME M. VAQUEZ DHE I DIAGNOSTIKUAR GJATE J ETES._

Doe. JOSIF E. ADHAMI dhe MILTO KOSTAOI.
{Katedra e Terapisé st Fakultetit Shef Doc. J. Adhami)

Ka kaluar njé shekull e njé gerek, g& kur Lambron e pérshkroi pér
© herd 18 parg kété sindrom né vitin 1842. Katér vjet mé voné ky manifes—
tim patologiik citohej nga Budd né traktatin c tij té sémundjeve té hepa-
ril. Simbas Kricevskij Ju. A. dhe Kljacko V.S. (1958). gjaté shekullit t&
kaluar, flebiti obliterans i venave hepatike &shté pérshkruar édhe nga
autoré té tjoré si Chon {1860), Frerichs {1861), Rosenblatt (1867). Shuppel
(1880} dhe Hainsky (1883). Chiari H. (1899) béri njé studim t& hollésishém
18 kéti] sindromi i bazuar né tre raste pevsonale, 7 té autoréve té tjeré -
dhe propozoi gé té konsiderohet si sémundje ¢ veganté duke e quajtur
endoflebit obliterant prirnitiv i venave suprahepatike. :

Sémundja takohet rrallé (Cecil LR, dhe Loeb F.R. 1861, Licin G. 1961, .
Starcev 1.V.1963, Sawina K.1.1964, Salzberg D. dhe bp. 1967 etj) Lidhur
me kitg mjafton té pérméndim punimcet e Krigevskij Ju. A. dhe Kljarko
V.5, (1958), sipas té ciléve né literaturé gené pérshkruar pak mé teper se.
60 raste, Popper H. dhe Schaffner F. (195%) pak mé tepér sc 100 raste,
Shapiro V. dhe Parcer (1959) cituar nga Andonjev A.N. dhe. Gribkov .
VI (1962) 149 raste, kurse Shishkin V.P. dhe Sarkisov D.S. (1861), Cer-
njak M.M. dhe Klinberg N.A. (1962), Martoni L. (1963). tregojné se ne
literaturé jané pérshkruar 150 rasic té késaj sémundjeje. Andonjev A.N.
dhe Gribkov V.I. (1962}, cifojné punimet ¢ anatomopatologéve Armsirong
dhe Carnes, té cilét nga 11.979 sutopsi, e takuan két€ sindrom vetém né
b raste.

Akoma mé t& rralla jané rastet e sindromit Budd-Chiari té cfaqur
gjaté poliglobulisé. Késhtu Clauvel J.P. dhe bp. midis 1€ ciléve édhe Ber-
nard Jean (1967), botojné rastin e njé poliglobulie 1€ shogqéruar me kété :
sindrom dhe paragitin njé pasqyré me 29 raste L& tilla t8 mbledhura né- -
literaturén botérore duke pérfshiré dhe rastin personal. Sipas tyre sin-
dromi i Budd-Chiari &shtd shumé i rallé dhe arrin n& 0,25% té poliglo-
bulive; kjo gjé vihet re akoma mé tepér, po t€ kemi parasysh se freku-
enca e pérgjithéshme ¢ trombozave vaskulare gjaté poliglobulive éshté
30-40%,. Po kéta paraqitin njé pasqyré tjetér ku pérfshihen 13 autoré q& =
kané grumbulluar 1956 raste me poliglobuli dhe e kang gjetur kété sindrom
vettm né b paclenté,

Giaté afre 15 vjetésh, né klinikén toné jané shtruar giithiése} dy té -
sémuré me kété sindrom. . '

Rasti I-ré; Sabri Q. 45 vjec, punétor nga katundi Burizan i rrethit té '
Krujés, u shtrua né kliniké mé datén 23.11.962 i dérguar nga spitali i
Krujés me diagnozén «Cirrhosis hepatis, aseitess. -

T Lenme dernnte vehten L& semuré prei 3 javesh, kur fillol t8 ketd -

i
-
g
!
2,
.




KL Dog. Josif B, Adhami dhe Milte Kostagl

dhémbje 1& lehta barku mé tepér mbas buke, meteorizém, t& vjella dhe
konstatloi se po i rritej volumi i abdomenit.

Nga anamnesis vitee rezultonte se para 5-6 vjetésh kishte patur
dhémbje epigastrale t& shogéruara me (€ vjella dhe ishte mjekuar ambu-
latorishi pér ulcer té stomakut.

Ditét e fundit dhémbjet iu theksuan, gjendia sa vinte keqeqohe]
prandaj vizitohet tek mjcku dhe mé 16.2. i b&het njé& ekzaminim radiolo-
gjik i kraharorit dhe stomakut né poliklinikén e Tiranés ku i shénchet
se: «N& toraks nuk paraget gjé me réndési; pérvec njé gastriti, nuk duket
lezion organik né& stomak e né duoden. Ascites. Dhémbje né prekje ng
regjlonin e kolecistits.

Kuptohet vet vetiu se prezenca e ascitit e pengonte ekzaminimin e
hollésishém té traktit digjestiv. Mg 19 té atij muaji shirohet né spitalin e
Krujés, ku u mjekua pér 3-4 dité me glukozé, vitamina dhe delta korten
per os 20 mg ditén. Duke paré se gjendja sa vinte keqésohej, dérgohet
pér shirim né klinikén toné.

Anamneza familjare pa réndési, kurse nga ajo personale rezulton se
pérdorte alkoolin 100-150 gr cdo naté.

Kur u shirua gjendja ishte e rénd#, somnolente, u pérgjigjej pyetje-
ve me pértesé. Kishte njé subikter t& theksuar si té& mukozave ashtu dhe
lekurés. Ishte 1 dobét, me mollézat té dala, indin adipoz subkutan {8 ¢du-
kur, kahektlk. Paragiste hemorragjira petekiale né fytyré, mé tepér né
ballé dhe né koké. Gjuha e thaté, e ngarkuar. Submatitet né té dy bazat
e toraksit, N& auskultacion ndégjoheshin rale bronkiale difuze né té dy
fushat pulmonare, kurse né gjithé arien prekordiale férkime pleuro-pe-
rikardiale. Tonet e zemrés té largét, ritmiké, té shpejté 120/m. T.A. 95/75
mmHg (RR). Barku mbi nivelin e kraharorit, kishte garkullim kolateral,
umbilikusi i ¢palosur. Hepari dhe lieni nuk mund t& palpoheshin nga sa-
sia e madhe e likuidit ascitik. Nga ekzaminimet e marra urgjentisht Bi-
lirubinhemia ishte 5,1 m?%; sipas Van den Bergh, glicemia dhe azotemia
pa ndryshime nga norma, kurse né uriné si urobilina ashtu dhe pigmen-
tet biliare ishin pozitive, njékohésisht u konstatuan eritrocite 8-10/fushé.
Likuidi ascitik ge hemorragjik.

Pérpara njé gjendjeje té tillé pacientit iu fillua njé terapi me kar-
diocienetikd, peniciling, vitamina dhe glukozé.

Gjaté natés ishte shgetésuar nga dh&mbjet, t& cilat & nesérmen u
béné shumé té forta, kishin karakter therés agé sa na detyruan t'i b&jmé
morfing dhe atropind. Dhémbjet shogéroheshin me té pérzjera dhe L& vje-
lla. Gjendja keqgésohe] progresivisht dhe né ora 10 té asaj dite ra né gjen-
dje subkematoze dhe né kolaps me ekstremitetct e ftohta, clanotike, pul-
sin filiform sa mezi prekej, tonet e zemrés (& largét, tekikardiké. Ju fi-
lluan perfuzione me glukozé dhe noradrenaliné pika-pika intravenos, por
30" mé vong, gjaté kohés g i ishte filluar perfuzioni, pati nj& hemate-
mez€ masive me rreth 1,5 litér giak té digjeruar me ngjyré kafe {8 zezé.
Giendja u kegésua akoma mé tepér; pati turbullime té ritmit respirator,
prandaj iu bé lobeliné dhe kardiocinetik& por pavarésisht nga masat e
marrura i sémuri vdig pas disa minutash, duke géndruar né klinikén toné
vetEm 22 oré.

Diagnoza Klinike: Ulcus ventriculi i malignizuar me metastaza peri-
toneale, pleurale dhe hepatike. Cirrnzé hepatike e dekompensuar.

Autopsia u bé nga Bitri P., i cili e ka botuar repertin anatomopato-
logglk né N. 4 i€ Buletinit toné te vitit 1962, prandaj nuk do té zggateml
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phica hepatis. Carcinoma hepatocelulare (mulficentrike) me metastaza
t& rralla subpleurale. Trombozé obturative e vengs hepatike (syndromi
Budd-Chiari), irombozé obturative e venave intrzhepatike dhe e venés
porta. Infarkt hemorragjik i ileumn me edemé masive té intestinit té ho-
& dhe t& trashé, ascit hemorragjik, atheromatozé e aortés, uleer i sto- -
makiut i cikatrizuar (né pjestn pilorike), gastrit hipertrofik-.

Vlen t& shénchet se tromboza, pérveg venave suprahepatike, kishte
prckur venat mezenteriale si dhe vena cave té poshtéme gé nga atriumi
i djatht® deri né vendin e zbrazjes té venave suprahepatike.

Kishtu diagnoza ¢ sindromit Budd Chiari 1 vu né autopsi. Pér vésh-
tirésiné e vénies s& diagnozés gjaté jetés, flasin pothuajse t& gjithé auto-
rét gé jané marrur me kété sindrom. Késhtu Kricevskij Ju. A. dhe Kljar-
ko V.S. (1958) thoné se n& shumicén dérmuese & rasteve t€ literaturés,
diagnoza qe vené né autopsi dhe citojné njé numér autorésh g€ pohojné
se diagnoza e drejté vihet gjaté jetés né raste jashtézakonisht t& rralla .
(Brumberg A.S., Ovginiskij NN, Nezlin V.E, Makarenko, Shkljar B.5,
Konstatinovic N.V., Satke, Norris). Pér véshtirési té diagnostikimif{ gjaté
jetés flasin édhe Licin G. (1961), Shishkin V.P. dhe Sarkisov D.S. (1961), -
Bjellolipeckaja T.A. e bp. (1966) etj. :

Shishkin V.P. dhe Sarkisov D.S. thoné se si rregull, diagnoza nuk
vihej gjaté jetés, para eckzaminimit me kontrast té sistemit portal. Po késh-
tu Salzberg D. dhe bp. (1967), thoné se deri para disa vjetésh diagnoza
ishte zakonisht njé zbulim gjaté nekropsisé, kurse sot mund té vihet edhe
gjaté jetdés duke u ndihmuar nga ‘punksioni biopsik i heparit, splenoma-
nometria dhe splenoportografia, suprahepatokavografia dhe laparoskopia.

Né rastin g& po paragqitin mé& poshts, diagnoza éshté véné kryesisht
né bazé té t& dhénave klinike, pasi gjendja e pacientit v réndua shumé
dhe ge e véshtiré té& pérdoreshin metodat c ekzaminimit pér t& eilat flasin.
Salzberg e bp. .

Rasti i II, Llazar N., vjec 33, mekanik, u shtrua né klinikén ton& mé
29.771.1966 i dérguar nga spitali i Fierit me diagnozén «syndrom hepato-
renal. Cirrhosis hepatis». _ '

Prej 2 vjet e gjysém ankohej pér fryrje barku pas buke dhe konsti-
pacion. Pas njé viti e gjysém filloi t& keté dhémbje té lehta né& hipokon-
drin e djathig, pér té cilat u vizitua dhe iu gjenden hepari dhe lieni t&
zmadhuar. U mjekua ambulatorisht, par tre muaj mé voné iu cfaqén gin-
givoragjl dhe epistaksis. N& kété gjendje vachdoi deri 20 dité para shiri-
mit né kliniké kur filloi t& keté oliguri, iu theksua meteorizmi sa nuk e
lejonte t& hante ushgimin dhe iu rrit volumi i barkut.

Vizitohet né Berat dhe me diagnozén Erythremia (Morbus Vaquez),
shirchet né spitalin ¢ Fierit mé 14.II1.1966, por mbasi numéri i eritroci—
teve nuk i ishte gjetur i lart&, mjekohet si cirrhozé e dekompensuar me
diuretiké merkurialg, thiaziniké dhe spirolakton, si dhe ekstrakt hepatik,
testosteron, glukozé dhe vitamino-terapi. Gjendja sa vinte kegéschej,
prandaj pas dy javésh dérgohet pér shtrim né klinikén tonég

Me pérjashlim t& (& jatit qé ishte hipertonik, si anamneza familjare
ashtu edhe ajo personale nuk paragitnin ndonjé gjgé té vieféshme pér t'u
shénuar,

Kur u shtrua, gjendja e pérgjithishme dukej relativisht e kénagéshme,
u pérgjigjej pyetjeve dhe ishte i orientuar né kohé dhe hapésiré. Fytyra
ishte e kongjestionuar, paragiste telangjeltazi, kishte njé subikter, edema
né anésité e poshtéme dhe regjionin lumbo-sakral. Abdomeni mbi nive-
lin e toraksit me garkullim kolateral lateralisht dhe né regjionin epigas-
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trik, umhbilikusi i ¢palosur, paragisie likuid ascitik né sasi t& madhe gé nuk
lejonte palpimin e heparit dhe t& lienit. Diafragma e ngrilur ¢vendoste
lart organet e mediastinit. Submatitet né t€ dy bazat e loraksil, mé tepér
djathtas. Tonct e zemrés ritmike, té shpejta 88-108/m, TA. 105/80 mm. Hg.
(RR). Mé& 31.II1.1966 pér shkak té sasisé shumé t& madhe té likuidit asci-
ik gé shkaktonte njé distension t& theksuar t& murit abdominal u de-
tyruam Ui béjmé njé evakuim (& pjeséshém duke 1 hequr 5 litra likuid
ascitik. Pas evakuimit mundém t& paipojmé vetdm lobin ¢ majté té& he-
parit rreth 5-6 em. kurse Tobi i djathté dhe lieni nuk ge € mundur 1€ pre-
keshin, pasi pengoheshin nga likuidi 1 mbetur. Té nesérmen né méngjes
dhémbiet e barkut iu shluan, agqé sa mjcku i rojes u detyrua t'i béjé atio-
piné. Nga egzaminimet e laboratorit t& marrur mé 30.IT1.1966 konstatuarn
se né uriné paragistc albuming gjurma, glukoza negativ, epitele pavimen-
toze té rralla, leukocite 4-6/fushé, cilindra hialing 8-10/fush8, cilindra té
pérzierd 1 pér preparat. Gjaku: erilrocite 9.840.000/mm?’, leukocite
22.600/mmé, koha c hemorragjisé 1 minulg, e koha e koagulimit 3 minuta.
Azotemia 75.6 mg®, laklodehidrogjenaza § Ul Pérvec kéfyre dy t€ fun-
dit gjithé analizat e tjera bilokimike t& gjakut si provat e disprotidemisg,
transaminazat, aldolaza, indeksi i protrombinés, fibrinogjeni. kolesterina,
elektrolitet elj. nuk ishte e mundur i merreshin, sepse giaku koagulon-
te me njé herd dhe ishte ag viskoz sa nuk l&shonte scrum, ose nxirrej pika
pika me shiringé dhe hemolizohej, késhtu pengehe] martja & analizave, 3i
pér qéllim ekzaminimesh ashiu edhe kurative, u pérpogém disa heré t'i bé-
nim salaso, por gjaku koagulonte me nj¢ heré dhe ish e pamundur t& nxi-
rrej. Likuidi ascitik tvegonte se densiteti ishte 1015, albumina 7.59%, Ri-
valta pozitiv, celula 24/mm?*. glukoza 1,359, kloruret 8.19,,. Radiosko-
pia e kraharorit 1.IV.1966: diafragma shumé e ngritur, me ckskursione t€
kufizuara. Sinusi frenikokostal i djathté me pak likuid. Alelcktazg linea-
re tip Fleishner né té dy bazat. Zemra fransversale me kufité normale.
Aorta e zgjatur. Elekirokardicgrama e béré po até dité pérvec njé devia-
cioni & uksit clekirik nga e majta, nuk paragiste ndryshime (& vlefé-
shme pér t'u vénd né dukje. ME 2.IV.1966 iu pérsérit gjaku komplet: eri-
trocitet arritén 10.010.000/mms3, Hb 20 gr/%; normoblaste 6%, Eritrose-
dimentacioni zero/] oré, leukocitet 22.000/mm?, formula: N 6205, E 29
B 0%, L 8%, M 10%, Shk. 1504 metamielocite 1%, miclocite 20,

Po aié dité mc véshlirési, duke pérdorur shiringé me heparing, mundém
+'i marrim gjak pér té paré vleftén e hematokritit dhe konstatuam se ish-
te 689, (nga 46-48%, gé& konsiderohet normal). Urina e pérséritur md
3.IV.1966 iregonte albumin gjurma, glukoza, pigmeniel biliare dhe uro-
bilina gené negative, densiteti 1013, mjafi epitele pavimentoze. kurse
leukocitet 10-15/fushé, eritrocite 15-20/fushé dhe eilindra hialine 2-3
fushé. Fundus oculi {4.1V.1986) pirvec venave qé gené pak 1€ zgjeruara,
nuk paragiste ndryshime patologjike. Temperatura nuk § kalonte 37°2.

Ditét ¢ para, krahas ekzaminimeve pér t¢ pércakiuar me saktési di-
agnozén, iu fillua njé mjekim me solucion fruktozé, vitamina C. B, dhe BE;.
Mbremjen e 31 marsit dhe 1 prillit gjendja e té sémurit u kegésua, pati
té viella, pulsi u shpejtua 120/m ishic i dobét, T.A. kishte prirje t& ulej,
ankente dobési t& pérgjithéshme etj. Terapisé g8 méparéshme iu shtua
noradrenaling, acid glutaminik, perfuzione glukoze 5%, kokarboksilazé,
Veg kityre iu dha strofantiné dhe bipenicilingé gé pasta] u zévéndésua me
eritromicingé. Po até dité 1 sémuri filloi t& shgectésohet, léviste vazhdi-
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© t& cilat, bashké me ikterin dhe shenjat e insuficiencés hepatike, na béné

& ngurojmé né pérdorimin e antikoagulantéve.

Me gjithé masaf e marrura, gjendja keqésohej progresivisht. N&
ara 1¢° té datés 2 prill, mjeku i rojes konstlatol se pacienii vazhdonte té
jeté i eksituar, ndérgjegja ishte e herésuar, u pérgiigjej pyetieve me vo-
nesé dhe me véshtirési. TA. i ge ulur 80/50 mm Hg. (RR.) prandaj i
Iighte filluar noradrenaliné. Po até dité giendja u keqésua edhe mé fe-
pér, nuk u pérgjigie] pyetjeve, bénte 1évizje t& pakordinuara e t& pavull-
netsshme dhe ra né komé. Subikteri dukej mé i garte, Me gjithé likuidin
ascitik né shtim e sipér, prekej lobi | majté i heparit 5-6 ¢m,, me kon-
gistencé t€ shtuar. .

Gjaté datés 2 dhe 3 prill gjendja ¢ kalopsit heré theksohej heré pa-
k&sohej sipas noradrenalinés gé i jepej me perfuzion; po ashtu dhe gjen-
dja komatoze, pasi koh€ pas kohe i pérgjigjej ndonjé pyetjeje. Gjaté natés
midis 3 dhe 4 prill, fenomenet e kolapsit u theksuan dhe né njé gjendje
té tillé vazhdoi gjaté 4 prillit me gjithé perfuzionet e ndryshme, plaz-
mén, noradrenalinén etj. dhe né pas ditén e késaj date vdig né njé gjen-
dje kolapsi ireverzibél dhe komé hepatike.

Té bazuar mbi té dhénat anamnestike, ekzaminimin klinik me ascit
+& theksuar, rritie 18 «lobit té majté té heparit- qé ne e interpretuarm si lobi
i Spiegel, qurkullimin kolateral, g& ngjite] dert né anét e toraksit, gjendjet
e kolapsit t& pérséritura, komén hepatike, policiteminé qé predispozon pér
iromboza, si dhe eksperiencén e rastit & paré, e vumé diagnozén kli-
nike: «Polycythaemia vera (Morbus Vaguez), Syndroma Budd-Chiari, Co-
Napsus, Coma hepaticum-. Gjendja e pacientit nuk na lejonte & t'i hénim
splenoportografing, splenomanometring ose laparoskopiné.

Gjaté vénies s& diagnozés na u desh ta diferencojmé nga tromboza .
e venés porta, por né njé rast té tillé hepari nuk do té ishte me aspekt
tumoral sic prekej kétu 5-6 cm. nén harkurn brinjor, megjithg sasiné e
madhe té likuidit ascitik dhe do t& mbizotéronte lieni rabi heparin. Dia-
gnoza anatomopatologjike {Roku €): Polycytheemic vere (M. Osier Va- -
quez) Syndroma Budd-Chiari. Coma hepaticum. _

Midis té tjerave, gjaté autopsisé u konstatua njé kongjeslion venos - -
cianotik i gjuhds, farinksit, larinksit, bronkeve, mukozés gastro-intesti-
nale. Hemorragji punkliforme dhe sufuzionc hemorragjike né lékurg, -
pleurat viscerale, epikardin, serozén abdominale si dhe né indet ¢ shkrif- -
ta periezofageale dhe peritrakeale. Trombozé e datave t& ndryshme e ve-
nave suprahepatike, gé pérhapet dert né degézimet mé té vogla. Hepato~ -

distrofi e datave té ndryshme. Hepatomegali (dimcnsionet 24x16x08.5 cm).
Lobi i majté dhc gjysma e majté e lobit 1€ djathté kishin konsistencé -

t8 ulisl, kurse gjysma tjetér kishte konsistencé té shtuar. Ngjyra kafe e
zbehté me formacione nodulare sa njé bizelje. Sipérfagja e heparil jo

‘& l&muar paragiste rrudhosje né zonat me konsistencé t& ulur dhe for-

macione granulare né ato me konsistencé té shtuar. Né seksion ngjiste
shumé me njé hepar moscatum. Lobi 1 Spiegel i hiperirofizuar. Spleno- -
megali i moderuar. Ascit dhe hidrotoraks i majté.

Cecil L.R. dhe Loeb T.R. (1961) thon& se splenomegalia dhe hemate~
meza jané ¢ rralla gjaté kétij sindromi, kurse venat kolaterale jané
mé t& theksuara né pjesén e sipérme té abdomenit dhe t& poshtémeé t&
toraksit. Po kéta autoré tregoing sc ikteri &shté i lehté ose latent. Kurse
Martoni 1. (1963} ¢tagjen e ikterit e spjegon me lezionet e parenkimés
hepatike ose me komprimimin g& ushtron mbi koleodokun tobi i Spiegel
i ermadhuar i pasole e stazes, '
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Né disa raste, si¢ ndodhi me pacientin toné té parg, tromboza e
venave suprahepatike mund 1& shogérohet edhe me njé trombozé ts
venss kava té poshtéme (Popper H. Schaffner F. 1859, Cecil L.R. dhe
Loeb F.R. 1961, Martoni L. 1963, Salzberg D. dhe bp 1867 etj.).

Nga literatura gé kemi pasur mundési 18 shfrytézojmé, gietém se
edhe Bjellolipeckaja T.A. dhe bp. (1966) kané paragitur njé rast té ké-
saj sémundjeje té diagnostikuar gjaté jetés t& ardhur, si pasojé e nja
aplazie t& ostiumve dhe flebit obliterant t& venave suprahepalike; kur-
se Clauvel J.P. dhe bp. (1967), gjaté jetés e vuné diagnozén «poliglobuli
me sindrom Budd-Chiari ose tumeor subhepatik me metastaza hepatike
dhe poliglobuli paraneoplazike» megjithésc t& sémurit i béné lapara-
tomi dhe flebografi kavo-suprahepatike.

Pérsa i pérket seksit, nuk mendohet & sémundja t€ ket¢ ndonjs
predileksion (Papper H. dhe Schaffner F., Cecil L.LR. dhe Loeb F.R.
Martoni L. et].). Popper H. dhe Schaffner ¥. thoné se edhe mosha nuk
Iot rol; por shumica e auforéve mendojné se mé shpesh konstatohet né
moshén 20-40 vjec (Shishkin V.P. dhe Sarkisov D.S., Martoni L. etj).
Po késhtu Cecil L.R. dhe Loeb F.R. citojné punimin e Thompson ku nga
86 raste, mosha mesatare ka géné 34 vje¢, kurse Clauvel J.P. dhe bp. nga
29 raste té kétij sindromi t& cfaqur né terenin e poliglobulisé, mosha
mesatare ka géné 39 vjec.

Mosha e pacientéve tang, sikurse e treguam kur paraqgit€m histo-
rité e sémundjes, ishte pérkatésisht 45 dhe 33 vjeg dhe q& té dy qené
meshkuj.

Por sémundja mund té& cfaget edhe né fBmijé t& vegjél dhe t& porsa
lindur (Shishkin V.P. dhe Sarkisov D.S., Martoni L. et].). Pérsa u pérket
fakioréve etiologjiki, kéta jané té shumté. Né rastin ton& i€ paré ko-
mbinoheshin cirroza hepatike me kancerin. Popper H. dhe Schaffner F.
duke treguar rolin q& lot kompresioni i noduleve hiperplastike t& ci-
rrotikéve mbi venat hepatike, i referchen punimit t& vitit 1929 t& Ro-
Hleston H.D. dhe Mc. Nee J W, Pér ndikim t€ cirrozés flasin edhe Cecil
L.R. dhe Loeb F.R.

Sot jand té njohura manifestimet e ndryshme trombotike gjaté sé-
mundjes kanceroze. Pér njé faktor etiologjik té tillé né c¢fagjen e sin-
dromit Budd-Chiari jangd Pepper H. dhe Schalfner F. (1858), Cecil L.R.
dhe Loeb FR. (1961), Leger L. e bp. {1964), Salzberg D. e bp. {1967) etj,

Leger L. e bp. thoné se ky sindrom mund té ¢faqet edhe si pasojé
e kompresionit q& mund & bé&jé njé kist hidatik i heparit. Pérsa i pér-
ket rastit toné té dyts, faktori etiologjik &shié poliglobulia, e cila ka
prirje t& predispozojé pér tromboza, megjithése ky sindrom, si¢ e tha-
mé mé sipér, éshtd shumé i rallé gjaté késaj sémundjeje. Me t& drejté
Clauvel J.P. dhe bp. thoné se éshté mé e besueshme gé tromboza té jel#
komplikacion i poliglobulisg, se sa kjo e fundit t& jeté pasojé e anoksisé
t8 ardhur pas njé tromboze. Poliglobulia, si faktor eticlogjik, pérméndet
edhe né punimet e Forbes J.C. dhe bp. {1936) (cituar nga Popper H. dhe
Schaffner F.), Cecil L.R. dhe Loeb F.R. Andonjev AN. dhe Gribkov
V.J., Marteni L., Leger L. e bp., Clauvel L. e bp. et].

Kricevskij J.A. dhe Kljarke V.3. (1958) tregojné se vefé Chiati,
Schminke dhe Hubschman, kané akuzuar luesin, Té tjeré reumatizmin.
Késhtu Popper H. dhe Schaffner F. citojné punimin e Coronini C. dhe
Oberson G. (1937). Pér ndryshime reumatike t& venave hepatike flasin
édhe Andonjev A.N. dhe Gribkov V.I. (1962), Cernjak M.M. dhe Klinberg

N.A. (1962) etj.

s
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Nga faktorét eticlogjiké qé& pérméndin autorét e ndryshém, duhet .
véné né dukje gjendjet septike (Licin G. 1961), infeksionet (Leger L. .
e bp. 1964), toksiinfeksionet (Andonjev A N. dhe Gribkov V.L} infla-
macionet e ndryshmne (Cecil L.R. dhe Loeb F.R., Zalzherg D. e bp.), fak-
torét infekciozo-alergjike (Shishkin V.P. dhe Sarkisov D.S. 1961), foksi-
ko-laergiiké (Adinakova V.A. dhe bp. 1965), traumat (Andonjev A.N.
dhe CGribkov V.1) etj. .
gavvina K.I. (1964) tregon se né vitel e para pas luftés s& dyté ho-
tarore, kur gené prishur rregullat e ruajtjes sé drithit, kishte konstatuar
se njcékchisisht me progesei distrofike dhe nekrobiotike té heparit, vi-
hej re edhe njé obliterim i venave & vogla hepatike né 65 raste. Pran-
daj e konsideron sémundjen st njé distrofi alimentare toksike & heparit.
Autord t& tjeré mendojné se né cfaqjen e sémundjes predispozoiné '
defektet ose malformacionet kongenitale i& venave suprahepatike, veth~
nérisht né vendin & derdhjes né venén kava t& poshtéme (Popper H. dhe
Schaffner F., Cernjak M.M. dhe Klinberg N.A., Bjellolipeckaja T.A. dhe
bp. etj)-
N& rastin toné té dyté pérveg poliglebulisé, cfagia e trombozave
venoze duhet té jeté e ndihmuar edhe nga pérdorimi i preparateve diu- .
retike para shtrimit n& klinikén tong, t& cilét kané rritur akoma mé fe-
pér viskozitetin e gjakut. Megjithése diagnoza e kéti] pacienti u vu gjaté
jetds, shenjat e rénda & insuficiences hepatike dhe vecanérisht diatezat
hemorragjike gé paragiste pacienti, na bénad té ngurrojmé né pérdori- .
min e preparateve antikoagulante dhe t& pérqéndrohemi n& teraping -
kundér infeksionit, kolapsit dhe insuficiencés sé réndé hepatike q¢ e
shpuri pacientin né komé dhe né& vdekje.
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(Summary)

TWO CASES OF THE BUDD-CHIARI SYNDROME.

Two personal cases are presented of the Budd-Chiari syndrome,
ohserved in the clinic of internal diseases of the Faculty of Medicine of
Tirana.

First case, a 45 year old man. Received in the clinic on 23 Feb. 1962
in a bad state presenting: abdominal pains, vomitus, sub-icterus, haemore-
hagic ascitis, collateral circulation of the abdomen, pleuropericardicl
fremitus, cardio-vascular collapse and a stote of sub-coma. Later he had
o massive haematemesis and died after staying in hospital only 22 hours.
The clinicol ‘picture suggested a gastric ulcer with malignant evolution
and metastases in the pleura, peritoneum and the liver. as well as a
decompensated liver cirrhosis.

The autopsy, besides an atrophic liver cirrhosis, revealed ¢ hepato-
cellular cancer with sub-pleural metastases. obturative thrombosis af
v. hepatice (Budd-Chiari syndrome), * of the intra-hepatic veing, of w.
portae and v. cave inferior, which started in the right atrium and stretched
down to the point of entrance of the suprahepatic veins, a haemorrhagic
infarction of intestinum ileum with ascitis end an ulcer of the pyloric
part of the stomach.

The dingnosis of the Budd-Chiari syndrome was made post mortem.

Second, case, a 33 year old man. Suffers from polycythoemic vera
(morbus Vaquez). At reception on 29, III, 1966 presented: congested face,
sub-icterus, vedema of the lower limbs and the lumbo-sacral region,
colluteral circulation of the abdomen, ascitis; the left lobe of the Lver
is felt 5-6 cm. under the costel arch, the right lobe and the spleen are
not palpable. The abdominal pains, moderate at first, increased progres-
sively. Blood count — 10,010,000 red cells, Hb — 20 g%, sedimentation
rate — zern, white cells — 22,000, haemocryte value — 6904, The
blood was too viscous, coaguluted Tapidly, and ecven by venesection it was
impossible tq obtein the emount necessary for other tests. Later the
patient had punctiform haemorrhages on _the abdominal wall, became
agitated and made uncoordinated movements, fell in a state of coma
with symptoms of a cerdio-vascular collapse, which increased in spite
of the administration of noradrenalin; the patient died on 4 april 1966.
Because of the serious state of the patient it was impassible to make
a splenoportography, splenomanometry or leparoscopy. :

Clinical diagnosis: polycythaemia vera {morbus Vagquez) with the
Budd-Chiart syndrome collapse, hepatic coma confirmed at the autoypsy.

The paper concludes with a short survey of the literature on the etio-
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RITMI | SINUSIT KOROMAR

— YLLI FOPA —
(Katedra e terapisd hospitaliere — Shef kand. 1 shk. Mj, Yili Popa)

Ritmi i sinusit keronar konsiderchet si njé formé e rrallé e aritmive.
Scherf dhe Harris mé& 1946, (cifuar nga Bellet, 1955) ndérmjet 23.610
elektrokardiogrameve gjejné 31 raste me kété lloj aritfmie. Megjithatg,
& dhénat e viteve té fundit tregojné se ritmi i sinusit koronar, po
+5 kérkohet me kujdes, do té gjindet mé shpesh. Késhtu p.sh. Tomasi dhe
bashképuntorét (1964), duke analizuar 95000 elektrokardiograma, gjeiné
62 raste me ritém té sinusit koronar, d.m.th. me njé frekuencé prej 0,7%.
Ndérmjet auktoréve té ndryshém ka akema divergjenca né lidhje me
entitetin, kuptimin dhe karakteristikat elektrokardiografike t& k&ti] ritmi.

Nga ana elekirokardiografike, ritmi i sinusit koronar karakterizo-
het nga pamja e dhémbit P negativ n& De, Ds, aV¥y Vi, Vi, Vg dhe
pozitiv né aVR dhe aVL. N& Vi dhémbi P mund té jeté difazik, pozitiv
ose mé rrallé negativ; n& D; ai paragitet lehtésisht pozitiv ose né vijén
izoelektrike. Ajo gé e dallon ritmin e sinusit koronar nga ritmi nodal
superior dshté intervali P-Q normal ose pak i zvogdluar, por jo mé pak
se 0,10, '

Ritmi i sinusit koronar mund t& konsiderohet si njé formé e ritmit
nodal, sepse ky lloj automatizmi e ka origjinén né pjesén e sipérme té
nyjés atrio-ventrikulare, n& zonén e njohur me emrin «nyja e Zahns, pér
kEté arsye, disa auktorgé e quajné edhe «xritmi i Zahn- (Masoni etj. 1959,
Tomasi etj. 1964). Automatizmi i késaj zone &shté véné né dukje duke e
ngrohur até dhe duke regjistruar elektrokardiograme me P negativ ose
P-( normal, (Zahn, Ccherl, cituar nga Triggiani, 1864). Megjithaté ka au-
ktoré qé e mohojné entitetin e k&tij Jokalizmi, sepse edhe njé stimul si-
nusal mund & japi dhémbin P negativ, kur ekzistojng turbullime té kon-
duksionit interatrial (Condorelli, Rothberger), gjithashtu dh&mbi P mund
& jeté poziliv edhe né ritmin nodal {Condorelli, Katz, cituar nga Bereita,

1959). Theksohet se t& mjéjtat ndryshime elekirokardiografike, sikurse
edhe né ritmin koronar, jané prodhuar n& ményré eksperimentale nga
Prinzmetal etj. duke stimuluar jo vetém njé zoné té aférié me sinusin
koronar, por edhe zona t& tjera mjaft t& largéta nga sinusi. Beretta (1959}
kété 1loj aritmie e konsideron si njé «Wandering Pacemsker», qé ia detyron
ndryshueshmérisé sé vendit, ku prodhohet stimuli nga nyja sinusale né
nyjén atrio-ventrikulare dhe anasjelltas. Ky spjegim mund {é jeté i pér-
shtatéshém pér format tranzitore té rifmit korcnar, ku kalimi nga ritmi
ginusal né até koronar bthet pérmjsherd dhe né té njéjtén trase regjistri-
mi, pa ndonjé shkak ose nén ndikimin e efortit, respiracionit, etj. Pér-
kundrazi, né formén permanente t& ritmit koronar, duhet menduar mé
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sit koronar me karakteristika elekirokardiografike t& ndryshme nga ato t&
ritmit nodal superior.

Pérsa i pérket etiologjisé s& ritmit 1& sinusit koronar, pjesa mé e ma-
dhe e auktoréve anon né origjinén organike té késaj aritmic. Sipas Schert
dhe Harris, nga té 31 rastet me ritém t& sinusit koronar, vetém né fre vetd
nuk u gjetén shenja klinike té kardiopatisé organike. Frau dhe Agostini
{1956) né 64 rastet e studjuar prej tyre gjejné 45 veté (70%}) me lezione or-
ganike t& zemrés dhe 19 (30%) t& shéndoshé. Vitale (1958} publikon dy
rastc me ritém té sinusit koronar, nga té cilét njeri paragiste njé kardio-
pati degjenerative, kurse {jetri paragiste g¢regullime neurovegjetative. Si
takioré etiologjiké né té 14 rastet e Trigoiani etj. (1962) gjinden: tre &
sémuré me vese reumatizmale, njé me cor pulmonale, njé me miokardios-
klerozé dhe hipertoni, njg me cirrozé hepatike, njé me kalkulozé t& kole-
dokut, njé me insuficencé vaskulare cerebrale kronike, tre me distoni neu-
rovegjetative dhe ire me gravidance. Nga té dhénat ¢ auktoréve rezulton
se ritmi i sinusit koronar shkaktohet nga shumé faktaré etiologjiké, si
kardiopatité organike, cregullimet koronare, toksiinfeksionet, dezekuili-
bri i elektrolitéve, faktorét ncurovegjetative et].

Ndérmjet regiistrimeve clektrokardiografike t& kryera né kabinctin
e elektrokardiografisé t& spitalit civil Nr. 1 jané gjetur dy raste q& kan#
t& gjitha karakteristikat elektrokardiografike té ritmit t& sinusit koronar.

Pacientja E.A., vjec 22, ka ankesa té tipit t& distonisé neurovegjeta-
tive. N& ekzaminimin somatik nuk gjendet asgjé patologjike nga ana e
zemrés dhe organeve té tjera. Pacientil dyt&, V.8. 17 vjec, nuk ka asnjé
ankesé subjektive, anomalia elekirike u zbulua rastésisht gjaté njé re-
gjistrimi elektrokardiografik t8 kérkuar nga prindét.

N& rastin e parg, analiza e elektrokardiogramés (6.111.1964) (fig. 1) v2
né dukje kéto ndryshime: n€ Iy dhémbi P giindet né vijén izoelektrike, né
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D:, Ds aVF, Vs, Vy, Vs, Ve &shié negativ, kurse né aVR dhe aVL éshté po-
zitiv. Dhémbi P ka njé gjatési prej 0711, kurse intervali P-Q &shté 0”18.
Vihet né dukje forma simetrike e dhémbit P e pérngjashme me njé P pul-
monale t& pérmbysur. Né derivacionin e trete t8 regjistruar me inspirim
& thelld dhe & mbajtur, intervali P-Q arrin né 0"22. Po né kéié deriva-
cion, kompleksi i dyté ventrikular precedohet nga njé P e vogél me P-Q
prej 0722, Intervalet R-R jané konstante né t& gjitha derivacionet —
07780, q& i korespondojné njé frekuence prej 75 né njé minut, Duhet shé-
nuar se té njéjtat ndryshime elektrokardiografike jangé véné né dukje
edhe né regjistrimet e béra dy vjet edhe njé vit mé paréd, Duke u bazuar
né mungesén e t& dhénave objektive pér t& spjeguar ndryshimet elekiro-
kardiografike me ndonjé sémundje organike t& zemrés, u b& prova me
atropiné pér os 10 dité me radhé dhe u regjistrua pérséri elektrokardio-
grama {26.I11.1964; fig. 2), késaj radhe nuk vihen né dukje ndryshimet
e méparéshme té elektrokardiogramés. Ritmi éshté sirtusal, dhémbét P

Fig. 2

jané normale né té gjitha derivacionet, intervalet R-R jané 0”64 (frekuen-
ca 93 né minut). M& datén 30.X 1984 béhet njé regjistrim 1jetér elektrolkar-
diografik, pa dhénien e atropinés. Anomalia elektrike, karakteristike pér
ritmin e sinusit koronar, vihet né dukje vetém né& Ds, kurse né deriva-
cionet c tjera dnémbi P &shté normal. Intervalet R-R jone 0790 (frekuenca
66 nd minut). _

~ Nga analiza elekirokardicgrafike 21.V.1964, fig. 3) e pacientit t& dyt&:
dhémbi P né vijén izoelektrike n&Th, negativ né Dz, Dg, aVF, Vi, Vs, Vs,
pozitiv né aVR, aVL, Vi, V2 dhe bifazik n& Vs, Va Intervali P-Q éshté
0714, frekuenca e zemrés 86 né minut (R-R 0770).

Né inspirim t& thelld dhe t& mbajtur, intervali R-R rritet nga 07ae
né 1720 (@i V). U bé njé mjekim prej 7 ditésh me atropiné pér os dhe mé
datén 290.V.19684 (fig. 4) u regjistrua pérséri elektrokardiograma. N& té vi-
het né dukje pozitivimi i dhémbéve P né té& gjitha derivacionet, ku ato
ishin negativ. Megjithatd né Dz, dhe sidomos né D dhémbét P jané {é
mprehét, simetriké dhe 1& ngushté (gjatésia e tyre — 0704). Intervalet
P-Q} jan#d neormale, freluenca e zemras 100 nd minut (R-R 0760). N& de-
rivacionet prckordiale, nén ndikimin e inspirimit te thellé (Vs-Vyi), vihet
né dukje zvogadlim i konsiderucshém i voltazhit 1€ dhémbéve P, R dhe T,

Studimi liniko-clekirokardiografik i t& dy rasteve t& paragitur mé
sipér, lejon qé i€ bEhen kéte konkluzione: mungesa e kardiopatisé orga-
nike nga ana klinike, {let pér origjinén [unksionale t& anomalisé elckiri-
ke. Hormalizimi i elektrokardiogramds, pas mjekimit me alroping, tregon
s ¢regullimi i ritnit @ zemrés 1 detyrohet ndikimit 18 vagusit mbi sls-
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Fig. 3

temin eksitokonduktor. Pas marrjes sié atropings, né té dy rastet ritmi i
zemrés 1 shtua nga 75 né 93 né minut (né rastin e paré) dhe nga 86 né
100 né minut (né rastin e dyt#), gjé qé u shogérua me rifillimin e akfti-

Fig. 4

vitetit normal té nyjes sinusale. Kur rritet tonusi vagal, ritmiciteti i nyjes
sinusale pakésohet, kurse ai 1 nyjes atrioventrikulare nuk ndryshon, ose
adhe mund té rritet pak. NE kété rast. funksioni i automatizmit evendoset
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drejt nyjés atrioventrikulare (Bellet, 1959). N& t&¢ dy rastet tona, né kohén
kur né EKG vihej né dukje ritimi i sinusit koronar, frekuenca e zemrés
ishie respektivisht 75 dhe 86 n& minut, kjo pérputhet me t& dhénat e To-
masit etj. (1964), t& cilét afirmoing se né ritmin kovonar frekuenca shpesh
heré nuk ndryshon nga ajo e ritmit sinusal. Dihet se marrja e komandés
sé ritmit nga nj€ gendér inferiore mund té ndodhé kur automatizmi i ny-
jes sinusale &shté mé 1 ngadalté, ose kur gendral inferiore kané njé au-
tomatizim mé té madh-se aj i nyjés sinusale. N& rastin e pacientes song,
duke krahasuar elektrokardiogramén e paré me té tretén, mund t& beso-
het se ritmi koronor i detyrohet aulomatizmit mé té larté té nyjes s&
Zahn, né krahasim me até t& nyjés sinusale. Késhtu p.sh., ndérsa né EKG-n
e datés 6.111.1964, automatizmi i sinusit koronar &shié 75 né minutd, nd
EKG-n e datés 30.X.1364 automatizmi | nyjes sinusale &shté 66 né minuts,
Ky rast ka gjithashtu disa karakteristika té tjera, gé e dallojné nga rastet
e réndomté té ritmit koronar. Afirmohet se né ritmin koronar, intervali
P-QQ éshté né normé ose pak mé i vogél, Sikurse shihet né EKG-n e datés
6.I11.1964, n& D: dhe Dy me inspirim té thellé , intervali P-Q éshté 0720
dhe 0722, Pér t& spjeguar kété ndryshim mund-té béhen 8 paktén dy su-
pozime: mundet ¢é ritmi Koronar t& shogérohet me bllok atrioventrikular
{6 gradés s€ parg, ose mundet gé& impulsi té formohet diku mé lart se ve-
t€ sinusi koronar, d.m.th. diku ndérmjet nyjés sinusale dhe asaj atrio-
ventrikulare. Ndoshia supozimi i paré ¢shté& mé i pérshtatéshém, sepse né
ERG-n e datés 6.II1.1964 n& Dz me inspirim t& thellé, kompleksi i dyté
atrioventrikular ka nj¢ P t& vogél pozitiv me njé interval P-R t& barabarti
me 0722, Kjo tregon se né& k&t& rast, stimuli &shlé nisur nga nyja sinusa-
le, ose prané saj dhe arrin me vonesé né& ventrikul, pér arsye té njé blloku
] té pérkohéshém atrioventrikular, né gjenezén e té cilit, pa tjetér luan rol
- ndikimi i vagusit. Né EKG-n e datés 30.X.1964 vihen re ndryshime gé le-
né vend pér diskutim: né & gjitha derivacionet, me pérjashtim t& Ds ritmi
_ 8shté sinusal me intervale P-@ normale. Né Ds vihet né dukje ritmi i si-
nusit koronar, ky ndryshim i formés s& EXG nga njéri derivacion né tje-
trin flet pér kalimin e pérkohéshém t& pikénisjes s8 stimulit nga nyja si-
nusale, né sinusin koronar. Kjo lékundje e gendrés sé automatizmit, si-
kurse e kemi pérméndur edhe mé sipér, njihet me emrin «Wandermg
3 Pacemaker» ose «nyja shétitése-. Farinelli dhe p.b. (1959) kété fenomen e
; kané gjetur né dy atleté dhe e kané spjeguar me depresionin sinusal nén
ndikimin e vagusit. Né rastin tong, bije né sy kalimi nga ritmi sinusal
né até koronar pa ndryshimin e frekuencés sé zemrés.

Pérsa i pérket rastit 1€ dyt€, ai paraqit té gjitha ndryshimet elektro-
kardiografike pér formén tipike té ritrit koronar. Edhe né ké&i& rast, mund
1€ besohet se sinusi Koronar ka njé automatizém mé té& larfé se nyja sinu-
sale, pasi frekuenca e kontraksioneve pérpara atropings &shté 86 né mi-
nute dhe vetém mbas mjekimit, kur frekuenca arrin 100 ne minute, ri-
vendoset ritmi sinusal normal. —

T
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(Summary)

THE RHYTHM OF THE CORONARY SINUS

Electrocardiograms are presented of two young persons with ebnor-
mal vhythm of the coronary sinus.

The lack of pathological phenomena of the cardicvascular apparoatus
and the normalisetion of the rhythm after treatment with atropin shew
that this kind of disturbance of the rhythm is due to vagal influences.
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VESHTIRESITE E DIAGNOZES
KLINIKO-ELEKTROKARDIOGRAFIKE
TE INFARKTIT TE MIOKARDIT

PANDELI CINA _
(Spitali eivil i Rrethii t& Beratit, Drejlor: Dr. LL Mugo)

Dihet se nga diagnostikimi i shpejté dhe mjekimi né kohé i infarktit
18 miokardit, né njé shkallé t& madhe, varet shpétimi i jetés i shumé veta-
ve, gé preken nga kjo sémundje.

Mirépo, me pérjashtim & formave tipike, diagnostikimi klinik i sé-
mundjes &shté njé detyré jo fort e lehté. Késhtu mund té ndodhé nga
njéheré gé mjeku ta ndjejé vehten ngushté pér té vendosur né se «kriza
koronare», pérballé sé cilés ndodhet, nuk éshté njé infarkt i vérteté.

Mund té pérméndim se midis kontributesh t& shumta né fushén e
diagnostikés klinike t& koronaropative — izolimi nga Graybiel, Holzmann
dhe Kubicek i Syndromit koronar té ndérmjetém {«Intermediar Koronar-
syndrom») ndihmoi mjaft pér te véné njé faré rregulli né kété kapitull.
Kjo gjendje c ndérmjeteme midis angina pectoris simplex dhe infarktit
18 miokardit karakterizohet me dhimbje mé t€ forté se sa ajo qé cfaget
né anging pectoris simplex, zgjat mé shumé se 10 minuta, ndikohet mé
pak nga nitritet e ¢faget mé shume né getési, natén. Syndromi né fjalé
paragitet né formén akute ose kronike, por né ¢do kohé mund t& pérfun-
doj& né infarkt (3, 6, T, 13). .

Ato forma té sémundjes, ku dhimbja nuk #shté shenjé zotéruese e
kuadrit klinik, né materialin e disa autoréve né fillim t& infarktit zen#
nga 8% (Aleksejev, 1956 - 11) deri 30%/, (Holshtajn 1951 - 11).

Duke géné se infarkti nuk manifestohet gjithmong me simptomatolo-
gjiné e veté karakteristike — dhe kjo b&het mé e theksuar né moshat mé
té avancuara (2) — sa vien e mé tepér 1 kushtohet réndiési njohjes sé for-
mave atipike dhe oligosimptomatike té sémundjes, ku diagnoza mund i#
vihet vetém pas njé shgyrtimi mé té véméndshém té té dhénave kliniko-
elektrokardiografike. '

Po t& kihet parasysh kjo gjé, kuptohet vetiu vlerésimi i vecanté qé u
duhet béré disa shenjave té sémundjes, t€ cilat n& véshtrimin e paré nuk
sugjerojné mendimin pér infarkt. Késhtu p.sh. nganjéheré, qofté edhe njé
shenjé e vetme, si¢ éshté ajo e lipotimisé sé pérséritur apo e gjendjes ko-
laptoidale, qé ¢faget pa pritmas dhe jo medoemos e shogqéruar me dhimbje
(8, 9), tek njé person pas 1€ dyzetave, —mund 1€ shénojé pik&risht fillimin
e infarktit. N& njérin prej rasteve g€ pérshkruajmé (Nr. 1), né moshé té
avaneuar, e velmja shenjé e kuadrit klinik ishte nj8 kapitje e theksuar, gé
shogérohej me té péshtjella, pa mé té voglén dhimbje; ndérsa né njé rast

~tjetér (Nr. 2) insulti u manifestua klinikisht vetém me lipotimj 1& pérséri-
Y. X TR, | P Py )
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Megjithése elektrokardiografia pérbén njé ndihmé t¢ ¢muar né diag-
nostikimin e infarktit t& mickardit, dihet miré se né njé séré rastesh ajo
nuk e zgjidh qysh né fillim apo krejtésisht problemin. Duke géné se ndry-
shimet ekgrafike té infarktit né disa raste mungojné fare, kurse né raste t2
tjera kristalizohen disa dité pas fillimit t& sémundjes, kuptohet lehté ga
delikate bdhet né t& tilla rrethana geshtja e trajtimit t& {é sémurit. N&
njérin prej rasteve (Nr. 3) kuadri i ploté ekgrafik i infarktit t& murit t&
prasém u regjistrua 21 dité pas fillimit t& sémundjes, ndérsa né njé rast
tietér «Syndromi koronar té ndérmjetém» — komplikuar me blok té& de-

gés sé djathté — shenjat ekgrafike 8 ishemisé dhe t& démiimit u for-
muan né ditén e katérté pas njé epizodi akut té dhimbjeve retrosternale
(Nr. 4).

N& praktikén e pérditéshme, ndonése mé rrallé, hasim raste infarlkti
me repert ekgrafik jo fort bindés, gjé q¢ kérkon njé analizé mé té imté té
kétyre ndryshimeve. Késhiu, né rastin gé porsa pérmiéndém (Nr. 4), (&
cilin e pranuam me diagnozién ekgrafike té blokut € deges s@ djathte,
spikatnin stygmate, gé linin dyshime pér ndryshime té tjera, konkomitan-
te, me origjiné koronare. Kjo gjé u konfirmua plotésisht nga evoluciont
typik i ndryshimeve ekgrafike né ditét q¢ pasuan.

Po kishtu 1 véshtird -— madje problematik — &sht& nga njcheré di-
agnostikimi ekgrafik i infarktit t& murit t& prasém elateral (10), ku ndry-
shimet ekgrafike karakterizohen nga njé pozitivitet 1 rritur i «R» né de-
rivacionet prekordiale t& djathta (I, 4, 10) me reperkusionc né VL, Ve,
V1, Vs (Mayers — 10), si dhe né derivacionin aksilar té majté dhe nga njé-
heré n& Var e Var, N& njérin prej rasteve qé pérshkruajmé (Nr. 5}, me kua-
dér klinik pak a shumé tipik, diagnoza e sakté ekgrafike — e bazuar me
kriteret e mésipérme — u vu vetém pas njé shqyrtimi té véméndeéshém
té repertit ekgrafik {15).

Kohét e fundit, duke u bazuar né té dhénat anatomo-klinike, insisto-
het né mungesén e ndonjé kongruence midis madhésisé se infarktit dhe
repertlt ekgrafik (15). '

Mé poshté pérshkruajmé rastet tona:

Rasti Nr.1. — M. 8h., wvjec B7, pranohet né spital mé daté
24 VIIL1966 me Nr. kartele 3428, me dobési té theksuar, me marrje
méndsh dhe t& péshtjella. Sémundja kishte filluar né ményré té pa pritur
13 oré mé paré me té njéjtat simptoma, Gjaté ekzaminimit klinik g€ u hé 2
oré pas fillimit t& sémundjes u konstatua objektivisht: gjuha pak e ngar-
kuar, murmuri vezikular normal, tonet rithmike, t& pastra, 80/min., RR
190/100 mm Hg; mélgia preket njé gisht, veshka e .djathté e ptozuar, e
zmadhuar; symptomi Blumberg negativ, symplomi Pasternacki (djathtas}
pozitiv. Megjithése kuadri klinik sugjeronte njé dispepsi — ndofia nga
ndonjé intoksikacion alimentar - ekgrami qé u bé pak mé voné, duke men-
duar pér ndonjé formé atypike té infarktit tek njé subjekt me. moshé té
avancuar, na orientoi pérfundimisht drejt késaj hipoteze té fundis. Ekza-
minimet plotésuese, & u béné pas disa orésh (sed. i eiritrociteve 36 mm/
oré lekucitoza 9600 me neutrofili 91, dhe glicemia 1,40%) si dhec ulja e
tensionit arterial deri né 160/90 mm Hg. ¢ pérforcuan mendimin pér in-
farkt. Pas 20 orésh, ndryshimet ekgrafike, t& cilat né fillim nuk kishin ty-
pizmin e ndryshimeve té freskéta, kaluan né ményré karakteristike duke
treguar kuadrin ekgrafik t& infarktit antero-septal e lateral {Fig. 1). Pas 30
ditésh, e sémura doli nga spitali e shéruar, me udhézimet pérkatése, pér
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Rasti Nr. 2. — Té& sémurin Nr. K., vjec 53, kamarjer, me Nr. kartele
9591, mé daté 18.VIL.1964 e sollén nga rruga né polikliniké shokét e vetd,
ta cilave u béri pérshtypje zbehja dhe adynamia e theksuar e t& semurit.
Tri dité mé paré ai pali njé «vilani», ndérsa duke u gdhiré daté 18.VIL.1964,
tek ngrihej né méngjes prej shtratit, ndjeu njé dobési té madhe, pati diare
dhe ra né vilani, Nuk kishte dhimbje as atéhere as né gastin e egzamini-
mit, kur objektivisht u konstalua: zbehje, adynami; murmuri vezikular
normal; zemra me kufij normalé, tonet t€ qeta, rithmike me ekstrasistole
te rralla, frek. 72/min., 116/50 mm Hg. (RR)
: Pérdorimi i kardickinetikeve periferiké, gjaté njé oré e gjysmé ob-
gervimi né polikliniké, solli njé pérmirésim té pérkohéshém t& gjendjes s&
pérgjithéshme dhe ngritje t& lehtd t& tensionit arterial, pér té réné prapé
né giendjen e pérparéshme.

N& kéto rrethana u mendua seriozisht pér mundésiné e njé forme-
pa dhimbje t& infarktit té mickardit, si pérgjegjése & gjendjes sé lipoti-
misé sé pérséritur. Ekzaminimi ekgrafik ‘& u be menjéheré pas shtrimit
né spital, nxorri né pah kuadrin tipik té infarktit 1& freskét t& murit té
prasém (Fig. 2). Pas njé muaji dekursi t& pakomplikuar, i sémuri doli nga
. spitali i shéruar, pér ta kaluar né shiépi periudhén e rekonvaleshencés
dhe t& riaftésimit né puné. .

Rasti Nr. 3. — I sémuri AT., vieg 60, pensionist, me Nr. kartelé 4591,
pranchet né spital né daté 9.X11.1965, me dhimbje t& forla né praecordinm.
Tek i sémuri ishie diagnostikuar gysh mé paré njé koronasklerozé, pa
ndryshime né Ekg (Fig. 3 A). Dhimbjet kishin filluar njé naté mé paré;
ato pérsériteshin me intervale 2-3 oréshe dhe zgjatnin disa minuta. Né
pranim, objektivisht: paragitej mjaft i eksituar; murmuri vezikular nor-
mal; zemra né kufij normalg, tonet ritmitike t& pastra, t& geta, 74/min. Pul-
si i mbushur, 74/min. 140780 mm Hg. RR Eritrosedimentacioni 1% mm/oré,
leukocite 7600, glycemia 1%. _ :

Ekgrami gqé u bé né até kohé nuk tregonte ndryshime té kurbés. Me-
giithatd, i sémuri u shtrua né spital dhe u mjekua me papaveriné iv,
khelline e meprobamate — duke e konsideruar si njé insuficencé koro-
nare akute (me dyshim pér njé infarkt né zhvillim). Né ekgramin gé u bé
njé dité mé voné (Fig. 3 B) u konstatua njé T III negative, koronare, e ci-
la nuk ndryshonte né inspiracion si edhe njé T bifazike n2 VF; ato u kon-
sideruan si ndryshime me origiiné koronare. Pesé dit€ mé vong, ndryshi-
met ekgrafike (FiG. 3 C) interesonin edhe derivacionin e 1I bipolar Tn u
sheshua); ndérsa né ekgramin qé u be tri javé mé voné (Fig. 3 D} kuadri
ekgrafik i infarktit t& murit t& prasém ishie kristalizuar né ményré té
ploté (atje dallohej lehté qui. gRiu dhe gR né VE si edhe ¢vendosja ty-
pike e 8T iy dhe e STuvp).

Né& kété rast, ku evolucioni i ndryshimeve ekgrafike dreji kuadrit
18 ploté t& infarktit zgjati shumé dité, nuk pérjashtohet g& né fillim t&
sémundjes té ketd géné& njé insuficiencé koronare akute, e cila mé voné
coi né infarkt. Sidogofté, fundi tregoi se e vlente gé té mjekohej i sémurt
né ményré strikte e me kushte stacionare, pavarésisht nga mungesa €
ndryshimeve ekgrafike né fillim té s&émundjes.

Rasti Nr. 4. — I sémuri F.K., vieg 45, jurist, u ekzaminua né njé gy-
tet tjetér né daté 11.X.1963, pas dy netésh me akcese dhimbjesh té zgjatura
né praecordium. N& ekgramet e béra atje né daté 11.X.1963 (fig. ¢ A) dhe
1231063 {fig. 4 B) ishte konstatuar njé blok i degés sé djathte. Katér di-

18 mé vons, i sémuri v ekzaminua né poliklinikén tong ku, veg¢ blokut té
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origjiné koronare {Ti-in, TVE, Tyevs, negative, Ty, Tve, Tyr dhe T
dist e lartd, e mprehté, simetrike; Tvs bifazike (— +); ST, 8Tve,
STyeys e deprimuar). Krahasimi i dy ekgrameve gé  solli i sému-
ri me vehte i béré né prizmin e ekgramit t& alteruar té datés 16.3(.1963
— gj8é gé pa dyshim na vinte ne né pozita mé té privilegiuara interpre-
timi — lejonte t& dallonim né até 5 datés 12.X.1963 njé evolucion dis-
kret t& shenjave ekgrafike {(depresion i madh i ST 1 dhe ST, Tir dhe
Tyive e prirje pér bifazitet {(— +), T negative qé persistonte edhe
né 1T prirje pér pozitivizim t& Tvg). Po t€ konfrontoheshin ato i€ dyja
me ekgramin tong t& datés 16.X.1963 mund t& dallohej lehtg njé evolucion
i mélejshém i shenjave ckgrafike, gé déshmonte pér ndryshime koronare.
Fas njé viti, ndryshimet ekgrafike kishin regresuar (fig. 4 D). Megjithése
rasti u konsiderua klinikisht si njé «gyndrom koronar i ndérmjetmé», ai
u trajtua me gjithé pérkujdesjet e nevojshme, sepse morfologjia e ndry-
shimeve ekgrafike sugjeronte njé nekrozé septale, t& komplikuar me biok
té degés s& djathté {12).

Rasti Nr. 5, — T& sémurin X.B., n'épun'és,' vjeg 45, me Nr. kartele
4395, e konsultuam né njé spital tjetér mé daté 8.X11.1963, dy diié pas
cfagjes pér heré té paré t& dhimbjeve né shpatulla dhe krah#, t& cilat u
pérséritén ditén tjetér duke u lokalizuar né shpatullén e majté nofulla
dhe praecordiwm. Ditén e tretié né orén 1°° & natés, giendja u dramatizua
dhe i sémuri u pranua né até spital pér shkak t& dhimbjeve shumé t& for-
ta retrosternale, shogéruar me ndjenjén e shiréngimit né fyt dhe ankth.
Mjekét e spitalit, duke u bazuar né anamnezén tipike, ekzaminimin objek-
tiv: zbehje e fytyrés, murmuri vezikular normal, tonet té dobéta, té lar-
géta, takikardi, pulsi mesatarisht 1 mbushur, fr. 85/min., TA 160/100 mm
Hg., RR barku i buté mbleia, shpretka me kufij normalé che analizat
laboratorike: leukocitet 12400, sed. i eritrociteve 19/mam/ord, glycemia
1,25%, e kishim konsideruar klinikisht rastin né fjalé si infarkt mickardi.
Pasi e ekzaminuam 18 sémurin ghe u njohém me t& dhénat klinike, e gu-
ajtém té drejté diagnozén e vené. N& ekpramin qé u bé né fillim (Fig. 5 A)
4 konstatua: «R~ ilarté dhe i hollé né Vi dhe Vs (Rs né Vi - Vz).dhe Tv; @
sheshts:; ndérsa né ekgramin e dyté (fig. 5 B} pas tri ditésh vrehej njé evo-
lucion i ndryshimeve t& T né prekordialet e majta si edhe njé sheshim i
T,,. N& ekgramin ¢ datés 14.1.1964 (Fig. 5 C) gjetém: Rs né V1-V3 persis-

tonte Tvr dhe Tvs negative. TVi-Va e lartd, ~intrinsic deflection» né
V1 barazi me 0,02, gjérésia e QRS vi barazi 0,05 dhe prania e Svs-

Diagnoza ekgrafike «isherni e murit lateral dhe démtimi i miokardit-
u konsiderua i pasakté pas njé analize mé té imté té ndryshimeve ekgrafike
(R e larté né prekordialet e djathta, TVi-Vi ¢ lart, Tv. @he T v negative),
té cilat déshmonin pér infarkt té murit t& prasém e lateral (10). Kéto
ndryshime kishin regresuar né njé shkallé té madhe né ekgramin gé u bé
pas 11 muajsh {fig. 5 I}).

Dorézuar né redaksi mé 20.V.1967
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Summary

CLINICO—ELECTROCARDIOGRAPHIC DIFFICULTIES IN THE
DIAGNOSIS OF MYOCARDIAL INFARCTION

The anther report five cases of myocerdial infarction in wich serios
diagnostic difficulties have been met.
Three of them presented an atypical forcee. The difficulties arised in
electrocardiographic interpretation of two remaining cases (a septal infarc-
tion complicated by right bundle branch hick and o posterolateral infarc-

tion) are described in detail.
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MBI NJE RAST ORVAJTJEJE PER VETEVRASJE
ME MILTAUN

Prof. XH. GJATA, U, YEHEIU, D. TOTOZANI
(Katedra e Neuropsihiatrisé. Shef. Prof. Xh. Giata)

Midis léndéve psiholeptiké, njé vend t& réndésishém zené preparatet
trankuilizatore, ku hyn edhe meprobamati, i cili ka 40 sinonime, por mé
t¢ pérhapurit jan#: ekuanili, kuanili, miltauni, prokalmadioli, meprotani,
andaksini, trankuilini, sedazili dhe urbili.

Formula e tij kimike &shté: 2 methyl -2n -propyl- -1,3 propanediol
dicarbamate.

Meprobamati né fillim u pérdor si relaksant muskular. Mé voné Ber-
ger vuri re se ky preparat &shié jo vetém myo-resolutif, por vepron edhe
né ményré psikosedative e antikonvulsive (cituar nga 3).

Miltauni (miltown) £shté sinonimi amerikan (ShBA) i meprobamatit
Vecorité e tij fiziko-kimike né fillim u studjuan nga Ludwig dhe Piech
(viti 1950). Pér heré té paré né vitin 1955 u pérdor né ShBA nga S. Se-
lling dhe J. Korrus pér mjekimin e neurozave dhe psikozave( cituar nga 4).

Megénése i sémuri yné pérdori miltaunin pér géllime vetévrasje,
e giejmé me vend té ndalemi shkurtimisht mbi indikacionet, efektet ané-
sore, kundraindikacionet dhe komplikacionet e shkalkiuara nga pérdo-
rimi i kétij medikamenti.

Indikacionet kryesore jané: ankthi, gjendja depresive, ndérja emo-
cionale ¢ shogéruar me difidencé, insomni dhe dhémbje koke, turbulli-
met e sjelljes, krizat epileptike dhe sidomos petit mal, alkolizmi kronik.
Sipas Avruckit {1} pérdoret me sukses né sindromet astenike, astenode-
presive dhe asteno-hypokondrike me gienezé neurotike dhe somatogjene.
Al e pérdori gjithashtu edhe né remisionet gkizofrenike té variantit as-
tenik. Miltauni pérdoret dhe si relaksant muskular né ortopedi, reuma-
tologji dhe neurologji (6). _

Si ofekte anésore mé té shpeshta né literaturg pérménden: reaksio-
net kutane alergiike, té cilat né disa raste jané 1 rénda, me prurigo, pe-
tekie dhe ekimoza, crregullimet dispeptike, somnolenca, euforia, ataksia
(1), tremori e né disa raste shkakton kriza konvulsive, sidomos tek ata
q# kané crregullime latente konvulsive (5). _

Kur lindin reaksionet alergiike dhe idiosinkrazité, preparati duhet
ndérpreré. Né rastet e tjera manovrohet me dozat, duke i ulur ato pér-
koh8sisht. Pér t& zhutur ose larguar fenomenet anésore, mund té pérdoret
epinefrina, antihistaminiket dhe hydrckortizoni (10).

Nga pérdorimi i dozave t& mé&dha (mbi 2-3 gram né dité) mund {2
lindin komplikacione, disa nga t€ cilét jané mjaft seriozé. Té tillé jané:
annomat hronkiale. stomatitet, proktitet, anuria, krizat hypotensive, leu-
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kopenia iransitore, turbullimet e shikimif, trombocitopenia, anemia aplas-
tike.

Psihiatrét amerikang kané pérshkruar edhe «miltaunizmins, toksi-
komani e shkaktuar nga ky preparat (Lemeére, Ewing, Haislip -2}.

Ka raste kur ky preparat éshté pérdorur nga té sémurét pér qéllime
vetdvrasje (doza mesatare ditore e preparatit 8shté 3-4 tableta 400 mg.}

Audisio (2), duke studjuar literaturén pérkatése, mblodhi 20 raste
intoksikacioni me meprobamat, & shkaktuar pér géllime vetévrasje. Nga'
t& 20 rastet, 16 u shéruan plotésisht, kurse katér vdigén. Dozat e pérdo-
rura pér gqéllime vetévrasje ishin nga 12 deri 47,6 gram. Zakonisht tran-
kuilizatorét japin kome, hypotoni arteriale dhe muskulare, hypotermi,
arefleksi totale, turbullime t& frymémarrjes. Para se té bien né kome, za-
konisht té sémurét kané njé periudhé konfuzioni mendor té shogéruar
me agitacion motor dhe intelektual. Nga dozat mé t& vogla 1€ milfaunit,
gé nuk shpien deri né& kome, 1ind somnolenca e tepéruar, g& mund té
shkojé deri né letargj, stupori motor, konfuzioni enirik me giendje anlsthi,
kolapsi vazomotor dhe respirator. N& kéto persona, vdekja mund {8 shka-
kétohet cdhe nga bllokimi i muskulaturés frymémarrise, sepse preparati
ka veprim relaksant (8).

N& intoksikacionet e rénda me miltaun pérdoren gjérésisht kardioto-
nikét, pikrotcksina, kortizoniket, amfetaminat, plazma, glukoza 40%,, oksi-
gjeni, antibiotikét. N& rast nevoje behet edhe trakeotomia. Laria e sto-
makut ndihmen pak, sepse medikamenti thithet shpejt (9).

Tani po kalojmé né analizén e rastit {oné:

[ sémuri M.C., vje¢ 36, daté 5 gershor 1864, sillet urgjent pér shirim,
né gjendje komatoze. Kishte géné dy herg t& tjera i shtruar né klinikén
e psihiatrisé pér gjendje depresive. Nga karakteri ishte paragitur si psikas-
tenik i réndé, i tipit anksioze-difident.

Nj& dité para se té shirohej né kliniké pér intoksikacionin medika-
mentoz ishte i shgetdsuar, jetonte né ankth me mendimin se po perse-
kutohej. Até mbrémje piu nje tablet# 50 mg. klorpromaziné dhe ra pér
gjumé, por nuk fjeti gjithe natén. N& méngjes u ngrit nga shtrati i1 ras-
kapitur. Mori edhe njé iableté klorpromazing dhe 10 mg. librium. E mun-
donte sétepérmi ankthi, ndjenjat e alarmit, e pasigurisé pér t& nesfrmen.
Kuptonte gé shumé shenja i kishte nga sémundja. Ishie béré pesimist se
medikamentet nuk e ndihmoenin. Botén e shikonte pa perspektivé, me
ngjyra té erréta. Ky lloj jete me «vuajtje shpirtérore» nuk i pélgente.
Dulte u ndodhur né giendje té tillé, kur pa se edhe doza e dyté e klorpro-
mazings dhe libriumi nuk e ndihmuan, vendosi 18 helmonte vehten me
miltaun. Pasi piu 30 tableta 400 mg. shkroi né shishe: «Besoj se 3¢ kokra
jané t& mjaftueshme pér té fjetur pérgjithmoné-. Me & piré miltaun ra
né shirat. Pas disa minutave ndjeu marrje méndsh e «turbullims» né koké.
Mé vond nuk mban ménd se gfaré ndodhi me té. Para dite, ara 11.60, fa-
miljarét e sjellin né spital, né g endje t& thellé komatoze. '

Statusi somato-psihik i 18 sémurit né castin e shirimit paragitet si
vijon: géndron shtriré me syté gjysmé t& hapura, né pozicion pasiv. Nuk
jep asnjé reaksion ndaj ngacmuesve t6 jashtén. Fytyra éshié lehtésishi e
zhehté, Pupilat miotike nuk veagojné ndaj drités. Reflekset korneale,
konjuktivale, osteotendinoze, kutanoabdominale, faringeali etj. mungojn&.
Reflekset patologjike nuk konstatohen. Sensibiliteli nuk mund & ekve-
minohet pér shkak té gjendjes komatoze.
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Respiracioni vezikular — 26 né minutd. Zemra me tone t€ largbta,
ritmike. Pulsi 85 goditje n& minuté. Abdomeni i buté, Hepari dhe lieni
nuk palpohen. T/A 903/70 mm. Hg. Temperatura 36°,6.

Té sémurit iu fillua me njé heré mjekimi i méposhtém:

40 mil. glukozg, 40% né vené, me 10 ml. vitamin C 5%, dhe 4 ml. vita-
ming By 5%, 2 ml. kofeing nén 1&kurs cdo 6 org, 1 ml. strikniné nén 1&ku-
ré gdo 6 oré, 1 ml kamforé né muskuj cdo 6 oré dhe oksigjenoterapia ¢do
gjysém ore nga dy minuta oksigjen. _

Dy oré pas fillimit t& késaj terapie, n& gjendjen e té sémurit nuk vihen

re shenja pérmirésimi, pérkundrazi lindin disa simptome i€ reja. Frymé-
marrja béhel stertoroze, bie né sy hypotonia muskulare. Pupilat heré jané
miotike, herd midriatike. N& terapiné e t& sémurit béhen disa ndryshime:
striknina u bé n#& vené, né sasiné 5 ml sthashku me glukozén. Shtohen
ultrakortenoli 10 mg. dhe noradrenalina 1 mg. né vent me 500 ml 5%
glhukozé., Tensioni arterial dhe temperatura géndrojné né shifrat € mé-
paréshme. Pulsi 92 goditje né minuté, me mbushje mesatare dhe me pe-
riudha me ndérprerje ekstrasistolike. :
_ Fdhe nga kjo terapi, né orét e para, nuk vihet re ndonjé pérmirésim
i dukshém né statusin neuropsihiatrik t& t& sémurit. Ai vazhden té jeté
né gijendje t€ thellé komatoze, me arefleksi totale, vegse frymémarrja u
bé mé ritmike, mé superficiale &he mé e shpejig, 42 heré né minuté. Pupi-
lat nuk géndrojné né njé madhési, her& jané miotike, heré midriatike.
Temperatura e trupit éshté 36°,4.

Pér njé ¢ast t8 sémurit i ndérpritet krejtésisht frymé&marrja, me
gé i shket gjuha dhe bllokon rrugét e frymémarrjes. Pas ndérhyrjeve {&
shpejta, Irymémarrja restaurchet, pulsi &shté ritmik, 92 né minute, por
mbushja e tij éshté mé e dobét se pérpara. Mg voné pérséritet edhe njé
her# terapia e lart pérméndur.

E tillé éshté gjendja e té sémurit deri ora 21.00, dmth 7 oré pas fi-
limit t& mjekimit. Ora 21.30 lindin disa ndryshime pozitive: reagon ndaj
injeksioneve, duke 1évizur dorén ose kimbén;: rénkon kur i shtypin mus-
kulaturén, térheg kémbén kur i ngacmojné regjionin plantar. Refleksi
korneal dhe ai 1 gélltitjes jané prezent; provokohen reflekset patelare dhe
akiliane, qé jand mé té dob8t né anén e djathté, Frymémarrja éshté mé
e thellg, 36 né minuté. Pulsi me mbushje t& dobét, 95 goditje né minuté.
Tensioni arterial 100/75 mm. Hg.

Meqéné pulmone dégjohen reale bronkiale dhe temperatura ka prirje
pér rritje, 18 sBmurit i caktohen dhe antibiotiké,

Ora 21.30 caktohet kjo terapi: 10 mg. ultrakertenol ng vené me 10 ml
glukez&, 10 mi. strikning po né vendg, me 10 ml glukozé 1000 y vitaminé
Byy né muskuj, 500 ml. serum fiziologjik mé vené, me pika s¢bashku me 2
mg. noradrenaling, vitaminé C dhe Bs

Pas dy oré, dmth mé orén 23.30, meqé né statusinneuropsihik té pa-
cientit nuk 1 konstatuan ndryshime pozifive, u shtua pervitina 3 mg. ng
muskuj eda gjysmé ore, gjithsej 7 injeksione, vitamina B, metrazoli &
ampule dhe efedrina 1 ml. ¢do 6 oré né muskuj. Tu bé kKiizma pasiruese
me sifon,

Ora 1.30 té datés 6 qershor, i sémuri pér heré t& paré hapi syté, por
pa e fiksuar shikimin né objekiet gé ndodheshin rreth {ij. Teperalura
37°,5. Né pulmonet nuk dégjcheshin zhurma patologjike. Gra 4.15 kur i
hehet doza e dyté prej 5 ml. ¢ metrazolit, pacienti hapi syts, 18vizi ko-
kén, kérkoi wjé me 78 t& uldt dhe u kthye vetd ng krahun e djathté Orien-
vimmiy autopsihik e kishte té ruajtur, por nuk dinte vendin lu ndodhej.
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N& orén 5 ai u kthjellua krejtésisht, kérkoi té takohej me motrén; njohu
miré personelin mjekésor qé i kishte shérbyer edhe mé& paré, dinte se
ku ndodhej. U normalizua frymémarrja dhe tensioni arterial (116/75 mm.
Hg).

M@ voné al tregoi rrethanat e kryerjes sé vetévrasjes, Tregohej 1 pen-
duar pér aktin g& kishte béré, e ndjente vehten té turpéruar.

Objektivisht lezione organike neurologjike nuk u konstatuan, as edhe
démtime té kujtesés, ose fenomene té tjera reziduale psikopatelogjike.

I sémuri doli nga klinika mé 7 korrik n# gjendje t& miré psihike dhe fi-
zike, me kritiké t& ruajtur ndaj sémundjes s& kaluar dhe aktit té veté-
vrasjes.

Katamneza: M 4.XI1.1966, ng vizitén g& iu bé rezultol i stabili-
guar nga ana psihike. Punon normalisht. Nuk ka defekte t& kujtesés as
démtime lokale neurologjike:

Si pérfundim duhet théné se: :

1} Nga pérdorimi i menjdhersh&m i 12 gram t& miltaunit mund té
lindé njé gjendje e thellé komatoze me hipotoni arterjale dhe muskulare,
prirje pér hypotermi, ¢rregullime t& frymémarrjes e zbehje t& fytyrés. Pu-
pilat n& fillim jané miotike, m& voné ato mund 1€ 1&vizin nga miotike né
midriatike dhe anasjelltas.

2) Pér mjekimin e kétij lloj kome, pérveg terapisé detoksikuese, du-
hen pérdorur gjérésisht edhe psikotoniket, pervitina, striknina, metrazoli
dhe kortizoniket.

Megjithése 1 sémuri géndroi njé kohé 1€ gjaté né kome, ai doli nga ajo
pa lezione organike neurclogjike dhe démtime 1& kujteses e kritikés. Kje
ndoshta spjegohet me dozén jo shumé t& larté t& preparatit, qé al morri,
si dhe terapiné energjike gé iu zbatua.

Dorézuar né redaksi m#
3.111.1967
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A TENTATIVE OF SUICIDE WITH MILTOWN

{(Summary)

After a short review of the sedative preparations a special considera-
tion is given to meprobamate and particularly to miltown: their thera-
peutic use and main indications, their side effects and complications, es-
pecially when taken in large doses. A table is given of the action they
have when taken with the purpose of suicide, together with the symptoms
of 20 suicidal cases selected from the literature by Addison. Finally a case
is presented of ¢ 36 year old patient, who after taking 200mg. chlorpro-
masin and 10 mg librium, had ingested 12g of miltown.

The paper mentions the somatic and psychic eraminations made at
different periods of the day, the patient being in a state of coma, as well
as the treatment he received (coffein, strychnin, noradrenalin, cardiazol,
efedrin, cortizone, pervitine, § percent solution of glocuse in saline and
vitamins BI, Bf, B12, etc.). The partient recovered soon from the comatous
state and 24 hours after the treatment regained consciousness; no organic,
neurological or mental sequellae were noticed.




Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE

e et o

NJE 'RAST ME HYDROPHTHALMUS CONGENITUS
JO KOMPLET ME LUXATIO LENTIS BILATERALIS
DHE GLAUCOMA ACUTUM SECONDARIUM
ME SYRIN E MAJTE

- GIERGY CEP4& —
tSpitalt i rrethit Korcg Drejtor Sokrat Vreto)

Hydrophthalmus congenitus €shté njé patologji akulare, q& né dy t&-
tretén e rasteve takchet n& lindje (Loechlein) ose né vitin e paré t& jetés
Al &hié pasojé e njé anomalie né zhvillimin e kéndit 1 cameras anterior
nga ku merr fill rruga eliminatore e liquor aqgueus. N& té shumtén e ras-:
teve vérehet nj¢ bllokim i kéndit t& cameras anterior prej indit lidhor, por .
nuk pérjashtobet mungesa e kanalit t& Schlemm-it. Midis hydrophthalmu-
sit dhe glaukomés primare, ekzaminimet moderne {regojné se nuk ka ma-
rrédhénie biologjike (Probert), pér kété arésye sipas Franceschett-it, njé .
hidrophthalmus nuk duhet té quhet «Glaucoma e fémijve», sic ka géné
zakon t€ pérdorej mé pare.

Prapambetja né zhvillimin e kéndit t& cumeres anterior sjell me -
vehte rritjen e tensionit intrackular (i. 0.}, i cili béhet shkak i dilatacionit ™
(bumimit) scleral, pra rritjes s€ bulbus cculi in toto, duke krijuar edhe
exophthalmus, Tabloja &shté shumé karakteristike e diagnoza e sémundjes -
sé kétyre f€émijéve «me sy t& médhenj- né shumicén e rasteve vihet shumé -
lehté. . '
Hydrophthalmusi mund t& ngatérrohet me nj& megalocornea, por edhe |
kjo jo rrallé &shté pascjé e shérimit spontan {8 hydrophthalmusit. -

Hydrophthalmus congenitus, pér té cilin pérdoret edhe termi buph-
thalmus, kryesisht &shté bilateral; né dy té tretat e rasteve kap fémijé t&
seksit mashkull dhe &shté shenjé trashégimie recensive, qé varet nga li-
dhje gjaku. Pér kété flasin eksperimentet e Vogt-it e 1€ Franceschett-it t8
béra né lepuj, por nuk pérjashtohen rastet t& mundéshme dominance. Si=
dogofté, hydrophthalmusi né rreth 80%, té rasteve éshté i trashéguesh&m, .

Patologjia mund té jeté& e lidhur dhe me njé neuwrofibromatosis von .
Recllinghausen ose me naevus flummena tek syndromi Sturgeweber —
Krahbe. Kéta sy shpesh jané miopé. '

Bshté intercsant t& pérméndet fakti se rritja e tensionit intrackular .
sjeli dilatacionin e tri membranave t& syrit, ndérsa né két& proges nuk
merr pjes¢ lens cristaling, e cila i1 nénshtrohet njé presioni nga jashté.
Késhtu kristalina éshté e vetdmja pjesd e bulbit ocular, g8 ruan dimen-
sionet e jo rrallg vérehet njé prapambetje né rritjen e velumit t8 saj. Kio
gjendje shpie né zgjatjen e fijeve t& ligamentés s& Zinn-it, t& cilat pérbéj-
né aparatin gé fikson kristalinén pas proceseve ciliare. Kjo zgjatje &shté e
shogéruar me hollimin e fijeve e pastaj atrofizimin e pjeséshém té tyre.
Képutia e njé pjese t& zonulave té Zinn-it sjell subluxation té& kristalinés
e mé tej edhe luxasione té saj. :
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Té dhéna mé té plota rreth patologjisé do 1€ pérménden né para-
gitjen e rastit toné.

Mé daté 16.9.1965 shtrohet prané repartit okulistik té spitalit t& rre-
thit t&€ Korcés, me kartelé Nr. 6483, fémija Th. B., mashkull, nga fshati
Vithkug i datélindjes 1963, me diagnozén: OU. Hydrophthelmus. congeni-
tus et luxctior . lentis, N& marrjen e anamezés, sipas fjaléve & nénés, re-
zulion gé& fémija 1€ ketg lindur me sy t€& médhenj, t& cilét bashkéfshata-
réf i quajtén «té€ bukur». Pérsa i pérket pamjes néna nuk wvuri re asgjg,
vegse kur u bé fémija mé i madh i afronte gjérat shumé afér syve gé i
shihte dhe syi€ ia vriste djelll. Kéto shenja jané karakteristike edhe p#r
¢do hydrophthalmus. :

Ereth dy muaj para se i€ paragitej pér vizité mjekésore, néna vuri
re se f&mijés iu ¢faqén né 1€ dy syié nga njé unazé e verdhé e shndri-
téshme, q€ heré pas here i zhdukej pér t'u rikthyer sérisht, Ky ishte dhe
shkaku qé e béri nénén té alarmohej. Sipas pérgjigjeve 1& nénés, nuk re-
zulion g€ fémija té keté kaluar ndonjé sémundje, po késhtu edhe prindérit
e fémijés, gé kané marrédhénie gjaku, gézojné shéndet t& ploté. Nga rre-
thi familjar, vetém giyshi i Iémijés ka kaluar sémundje sysh e prej gjashté
muajsh- ka humbur pletésisht pamjen nga njé gluacoma chronicum non
inflammatorium e zhvilluar né té dy syté. '

Nga ekzaminimi, f8mijés i konstatohet se pjesét e orbités jané pa le-
zione. Palpebrat i ka & rregulita. Rhima oculi mé e gjéré se e fémijve té
s& njéjtés moshé, Syté géndrojné né exophthalmus té lehtd, Fémija pa-
raget fotofobi pa irititacion. Konjuktivat jané té& pastérta e rrugét lakri-
male t& lira, Sklera ka njé nuancé té kaltérté, gé tlet pér hollimin o saj.
Limbusg corneae éshtié i zgjeruar. Kornet® ika {ransparente. Né ekzamini-
thin bicmikroskopik konstalohen vijat e Haab-it, q& jané shprehje e carjes
$& membranés Descemeti. Tensioni intra-ocular i normalizuar ka sjell skja-
rimin gradual t& kornesé dhe ndérkaq nuk kemi t€ b&mé& me ocedemé
korneale, Diametri korneal né OD. 13 mm. né OS. dicka mé& pak. Kame-
rat anterior t& thella, né to notojné kristalinat qé duken si dy pika vaji &
rrumbullakta me konture gé& kané njé shkélgim té arié. Kristalinat e lu-
ksuara plotésisht, me diametér rreth 5 mm. jané transparente. Né mydria-
zis t& pupilés, kristalina kalon nga camera oculi anterior prapa irisit. Mic-
sa e bén até t& mbetet brenda pér Pu rikihyer pastaj né mydriasén tjetér.
Kur fémija zgjohct ng& méngjes, kristalinat nuk duken. Kur ngrihet e miosa
béhet n& pozicionin mé kémbg, ato dalin e mbeton né ecamera anterior, ku
notojné gjaté lévizjeve t& syve. Pra kemi té& béjmé me njé luksacion t&
krictalinés, madhésia ¢ sé& cilés i lejon ekskursionet e pérshkruara mé sipér.
Pérsa i pérket irisit, ai éshté i rregullté, ka ngjyré kafe té errét. Vrehet
iridodonesis. Pupila reagon ngadalg; diametri i saj né drité &sht€ 4 mm.
Corpus vitreum 8shié transparent. Né ekzaminimin e fundus oculi, papilat
e nervit optik kané konture té qarfa e ngjyré rozé Vazat dalin nga gendra
e nuk manifestojné patologji. Pra, papilat e nervit optik nuk paraqitin dém-
time pér shkak té tensionit intrackular qé solll buphthelmus. Ekzaminimi
gonioskopik nuk &shté e mundur t€ kryhet.

é narkozé t8 lehtd me eter u b&né matje € tensionit intraokular, t&
cilat u pérséritén. Tensioni intraokular i matur me tonometrin Makllakoy,
né t& dy syté rezulton 20,0 mm. Hg.

Pér t& bers ekzaminimin oftalmoskopik u pikua sol, homatropini 1%,
pas sé& cilés tensioni intraokular ishte vet€m 21.0 mm. Hg. Gjai¢ elastoto-
nometrisé me peshat: 5.0, 7.5, 10.0 e 15.0 gr. respektivisht u muarén vlerat:

15, 17, 21 e 26 mm. Hg.
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Analizat e pérgjithéshme rezultuan normale. Matjet e pérséritura &
provat e errésirés treguan se kishim & bénim me njé hydrophthalmus con~ "
genitus 8 shéruar spontanisht, q¢ kishte né t& dy syté dhe luksacione t&
kristalinés,

Fundus oculi dhe tensioni intraokular normal flasin pér nj& shérim
né stadet fillestare, kur éshté zhvilluar vetém zmadhimi i syrit, _

8i u vendos qé fémija t& mos operohet, nxirret prej spitalit mé datén
28.9.1965 pér t'u mbajtur nén kontroll t& vazhduar ambulator. :

Fémija vizitohet né dhjetor, pastaj n@ janar, Matjet e tensionit i

grindet, nuk fle, nuk ka oreks dhe vjell disa heré. Mé daté 25.11.1966 six
Het pér vizité, Ndérsa né syrin e djatht& nuk vrehet ndonjé ndryshim né&.
krahasim me radhén e paré, né syrin e majté konstatohet lotim i pakét e
fotofobi. Injekcion konjuktival e ciliar, edemé korneale, sidomos né pjesén-
géndrore t& kornesé. Né kameran e thells kristalina e opacifikuar ka ma-
rrur ngjyré & bardhé n& gri. Pupila, g€ reagon fare pak né drité, éshté
mé e gjéré se ajo e syrit t8 djathté. Humbja e transparencés sé kristalinés
pengon ekzaminimin e pjeséve mé te thella, Nga fundus oculi vjen refleks
i pjeséshém dhe i zhehté, Béhet matja e tensionit intrackular, i cili rezul-
ton 47.0 mm. Hg, Pra kemi t& béjmé me njé atak glaucomatos, qé spjego-
het nga iritacioni i vazhdueshém q€ i bén kristalina e luksuar trupit ciliar.
Fémia shtrohet urgjent né spital e i fillchet mjekimi antiglaukomatos -
me sol. pilocarpini 29, duke pikuar ¢do oré. Veg asaj pérdoren analge-
tiké. Té nesérmen tensioni intrackular zbret né 35.0 mm. Hg, Gjendja -
e pérgjith8shme e fémijés pérmirésohet. U vendos operacioni, i cilj kon-
siston né bérjen e njé iridektomie anti-glaukomatose, duke u bazuar né
trajtimin g& i bén von Graefe glaukomés akute. Késhtu, pas anesteziss
epibulbare, narkozés me ether e pregatitjes s& fushés operatore béhet punk-
cioni i kameras anterior me lancé né orén 12.00. Kapet irisi © me «Wec-
ker- behet njé iridektomi subtotal né formén e gérmés «Us, me njé dis-
tancé midis kémhéve prej 3 mm. Ajo le t& liré musculus sphincter pupillae.
Hegja e kataraktit t& luksuar né cameran anterior nuk u bé, Natén fa-
mija fjeti'i geté, Nuk ka pasur dhimbje, fashatura binokulare gqéndroi mirég,
T€ nesérmen plaga operatore géndronte ¢ adaptuar, kornea transparente,
camere anterior e formuar. Pupila né midriazé e mbi kats regijion gqén~
dronte-katarakta. ) .
Pas operacionit u mjekua PEr tri dité.me 400.000 UL peniciling, .
heré ditén me pika sol. atropini sulfurici 1%, e ung. tetracyclini,
Mé datén 5.1TI. 1966 bshet matja e tenslonit intraokular, i eili rezul-
ton 19.0 mm. Hg. Mé daié 8.JI[.1966, me tonometrin e Schiotzit bihet
elasto-tonometria dhe fitohen kéto vlera:

Pér OD. 15.0 mm. Hg. (5,5 gr.), 19.0 mm. Hg. (7,5 gr)
: 23.0 mm. Hg. (10,0 gr.)
Pér O8 18.0 22.0 dhe 24.0 mm. Hg.

Fémia del prej spitalit i pérmirésuar mé daté 14.111.1966, Mé dats
29.I11.1966 shtrohet pérséri pér bérjen e ekstrakcionit t& kataraktit né 08,
Rritja e tensionit intraokular nuk manifestohet. :

Pas dhénies sé narkozés me oter e pregatitjes sé nevojshme, pas njé
punkcioni me lancé né ora 3.00 zgjerimit t& plagés operatore me gérshé-
ré, béhet ekstrakeioni i kataraktes me ansé pa iu démtuar kapsula, Mbyllja
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turave konjuktivale. Kristalina e hequr kish nj& diametér 5.5 mm. Pas ape-
racionit u aplikua edhe njé heré scl. pilokarpini 1%, u vendos ung. tetra-~
cyclini e fashaturé binckulare. TE nesérmen e operacionit, camera anterior
ish e rifoermuar, pupila e zez& centrale rreth 4 mm. e gjéré vetém né korne
kishte pak strine, t& cilat u zhdukén n8 ditét e mévonéshme.

Trajtimi post-operator u vazhdua me injekcione i.m. penicilini, pika
atropini e ung. tatracyclini lokal.

Fémia del prej spitalit me ofaki mé 23.IV.1966 i shéruar me tension
e fundus cculi normal. .

Ekzaminimin e mprehtésisé sé pamjes dhe fushés vizive nuk e lejon
mosha e pacientit gé té kryhet.

Syri i operuar paraget hypermetropi + 8,0 dioptri Sph. Pas daljes sé
fémijés nga spitali, kontrolli ka géné periodik e i vazhdueshém.

Me ekzaminimin g€ u bé né fund & majit u vrejt fillimi i turbullimit
1€ kristalings né syrin e djatht& e brenda tre javésh ajo u opacifikua krejt.
Rekomandohet shtrimi pér ekstrakcionin e kataraktes sé luksuar, por pér
shkage familjare shtrimi nuk u bé dhe f&mia sillet vetém né fund 18 te-
torit 1966. Gjaté periudhés prej daljes nga spitali né prill t& vitit 1966, ten-
siori intrackular né t& dy syté ka qéné normal dhe &shté lgkundur nga.
19.0 né 21.0 m/m t& Hg. (pa marrur parasysh sforcot e ushtruara ndonjé
herd, kur ka géné nevoja e fiksimit té syrit me pinca),

Né ekzaminimin e béré u konstatua luksacioni i kataraktiés né corpus
vitreum. Ajo qéndron e vendosur shesh né pjesén e poshtéme té syrit. N&
ndrime t& pozicionit, lékundjet q& bén jan& fare t& pakéta, pra rikthimi
né cameran anterior nuk ka géné i mundur. Luksacioni né corpus vitreum
nuk ka sjelld rritje t& tensionit intraokular. Ai vazhdon té géndrojé né
shifrat 20.0-21.0 m/m (& Hg. Pér kété beschet té jeté favor dimensioni i
vogél { kristalinés.

Pér arésyet e sipérméndura, nuk ka géné e nevojshme t€ béhe] ndér-
hyrje kirurgjikale,

Pas njé ekzaminimi ¢€ hollésishém, fundus oculi rezultoi normal,
ndérsa refraksioni edhe né kété sy ishte: hypermetropi + 8.0 dioptri Sph.

Tani fémia mban syzet pérkatése. Prindérit nuk kané asnjé ankesé
pérsa i pérket pamjes. Féraia lot gjithe ditén e vrapon s€bashku me mo-
shatarét e [shatit. Né dité me djell i mban sylé pak t& mbyllura; ka mbetur
fotofobi ¢ pakét, e cila me vendosjen e syzavei t&€ djellit nuk &shté mé
shgelfsuese.

Ky ish njé rast me hydrophthalmus congenitus jo komplet me lura-
tion lentis né 1€ dy syté dhe gloucoma acutum secondarium ng syrin e maj-
té, g€ na u duk interesant pér t'u botuar,

Dorézyar né redaksi mé daté 22.VI.1967
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(Summary)

A CASE OF INCOMPLETE CONGENITAL HYDROPHTHALMUS

A case is described of an incomplete congenital hydrophthalmus,
combined with a biluteral luxation of the lenses, which are reduced in size
but remain transparent. The normal intra-ocular tension shows that the
hydropkthalmus has improved spontaneously and permitis the operation
to be postponed. Later in the left eye developed an acute glaucoma, which
car. be explained with the iritation of corpus ciliere by the movements of.
the lense in and out of the pupil. Subtotal iridectomy and later extraction -
of the lens (whick had become opague) normalized the tension and helped
to recover the sight of the eye, :

The lens of the right eye later lost its transparance and got lurated
into corpus vitreum. There it does not cause any change of the tension,
moves very slightly and does not hinder the sight of the patient.

The patient is @ three year old child, who wears glasses and has sa-
tiefaptarag oinht




“Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE - 1967
i T TS T R S S . ;

TR

NJE RAST INTOKSIKACIONI NGA
SAS) E VOGEL DIGITALINE

-~ PANDELI CINA —
(Spitali Civil rrethit Berat. Drejtor: Dr. L1 Muco)

Intoksikacioni nga digitali, gé hasim gjaté mjekimit pér njé kohé té-
gjaté né njé séré rastesh me insuficiencé kardio-vaskulare t& pérparuar
dhe vecanérisht né format refraktare, 8shté njé fenomen i njohur miré nga
terapeutét. Tek kéta t& sémuré me balanc elektrolitik t& ¢rregulluar dhe
hypoksi indore, gé kérkojns pérdorimin e njé sasie pak a shumé t& kon- _
siderueshme digitali, intoksikacionet nga ky glukozid béhen nga ndonjé
heré t&8 pashmangéshme. : _ .

Por ka raste kur ky ndikim i démshém i digitalit ndodh para kohe dhe
qysh né€ ditét e para t€ pérdorimit t& tij, atéhere kur nuk éshté zhdukur.

- insuficienca kardio-vaskulare {«l'effet — inversé») — Danielopule, Lu-
tembacher 2}, _ .

Disa autoré, duke pérshkruar intoksikacionet e menjéhershém dhe t&
parakohéshme nga sasi mesatare apo fare té vogla digitali, térheqin vé- -
méndjen pér démtimet serioze, por latente, 1 miokardit (1, 11, 13) si dhe
té sistemit neuro-regulator (13). :

Autoré té tjeré theksojné& rolin gé lot, tek kardiakét e de'kompen-_\
suar, uija e nivelit t& potasit intracelular, — ndon&se né ndonjé kumte-
€. (8) kjo e dhéné nuk konfirmohet — si njé ¢rregullim gé mund t& shpje~-
ré qysh né fillim né ¢fagjen e kuadrit té intoksikacionit nga digitali, né nj&
kohé kur veprimi i tij kardiotonik nuk arrin t& béhet i ploté (3, 4, 5, 9, 10).

Né rastin qé pérshkruajmé me insuficiencé dhe stenozé mitrale né
gjendje t& insuficiencés kardio-vaskulare, shenjat e njé intoksikacioni té& -
vérteté nga digitali u ¢fagén pas dités s& treté té mjekimit, pasi u pérdor
1€ sasi e vogél digitalinum «Profarma» — doza totale e sé eilés nuk i kishte.
kapércyer t& 30 pikat, pra 0,3 mg. digitoksing, _

E sémura F. K., vje¢ 25, e martuar, shiépijake, nr. i kartelés klini-
ke 579, pranohet né spital mé# datén 2.111,1966 me dobési, dhimbje koke |
dhe té artikulacioneve, Sémundja i kishtc filluar prej njé viti e gjysmé
me i€ tilla dhimbje. Né vitin 1965 kish déshtuar. Objektivisht n& pranim:
afebrile, konstitucioni astenik, cianoze e buzéve, dispne ¢ lehté né qetési,
e cila béhej e theksuar gjaté sforcos mé t€ vogél, murmuri vezikular, Zemra
me kufi t& zgjeruar né té tre drejiimet, tonet ritmike, t& qeta (njé dité mé.
paré kishte ekstrasistole, fig. 1 A) zhurmé sistolike dhe diastolike né apex,
frekuenca 88/mm, pulsi i mbushur mesatarisht, ritmik 88/min, TA 120/80-
mmHg; méleia dy gisht poshté harkut, e buté, e dhimbéshme, shpretka e
pazmadhuar, .

Ekzaminimet plotésuese: Urina — albuminé gjurmé, leukocite 3-5 pér -
fushé, ndonjé eritrocit, kristale amorfe 1€ rralla. Gjaku: sedimentacioni i
eritrociteve 2 mm/ord, leukocite 9.600. eritrocite 4 B50 00 avatoms O AG0.
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‘Radioskopia e kafazit t& kraharorit: zemra né konfiguracion mitral, talusi
i mbushur, conus pulmonalis prominens, hipertrofi e ventrikulit ts majla
dhe dilatacion (bumimi) i atriumit t& majté, staze hilare dhe pulmonare,

Qysh né ditén e paré té shtrimit ng spital, 18 sémurés iu dha digita-
Jirum «Profarma», né doza 10 pika né dité, T& nesérmen nuk u vu re
ndonjé ndryshim i veganté nga piképamja klinike, ndérsa né EKG (fig. 1 B),
ku dallohej bllok i degés s& djathté, u regjistruan ekstrasistole nodale dhe
ventrikulare (disa prej tyre té interkoluars) me renditje bigeminike. Di-
tén e treté t€ mjekimit mori 10 pikat e fundit digitalinum, ndérsa ditén e
katérté, pasi ishte ndérpreré dhénia e preparatit (kishte marré gjithsej 30
pika digitalinum «Protarma-, dmth 0,3 mg digitoksine) e sémura e ndjeu
vehten shumé té shgetésuar dhe me t& viella. Té nesérmen mé dats
6.111.1966 giendja ishte e rénduar mjaft: t& vijellat u shtuan dhe u vu re
njé adinami e madhe, cianoza dhe dispnea né getési u bdné mé 18 thek-
suara, rale -— staze 1€ shumta né t& dy mushkérité tone t& dabta, fre-
kuenca 60/min., aritmi ekstrasistolike, puls i vogél, deficient, 40 /min.,
Ta 100/60 mmHg, mélcia 2 gisht poshté harkut brinjor. Njé dité mé vona
gjetém né EKG blok & gradés sé paré dhe ekstrasistole ventrikulare, bi-
gemintke. Pérbalié késaj gjendjeje t& réndé, até dité dhe njé dité mé vons,
u kryen perfuzione iniravenoz me pika t& ngadalta sol. 5%, glukoze 500 ce
bashké me sol. 7.5%, kalium chloratum 10 cc pro die, u pérdor gjithashtu
sol. magnezium sulfuricum 10 cc pro die intramuskular e novurit 2 amp.
intramuskular dhe kafeine n.b. atropine s.c. Gjaté tre ditéve gé pasuan
gjendja fillol t& pérmiréschej: Té vjellat u pakésuan deri né zhdukje, u
zhduk dispnea né getési, diureza u shtua, shpeshtésia e t& rrahurave té
zemrés gjithashiu u shiua, bigeminia u zhduk, Né EKG e datés 9.111.1966
{fig. 2 A) shquhej njé disociacion atrioventrikular i ploté me aritmi sinu-
zale; né até t& datés 14.111.1966 (fig. 2 B) ku kishte disa ekstrasistole t8
rralla, Tt po normalizohej dhe né EKG e datés 24.111.1866 (fig. 2 C) nuk
kishte mé& as nj& ¢rregullim t& ritmit,

Né& rastin qé pérshkruajmé duket se ndikimi i démshém i njé sasie re-
lativisht t& vogél digitali, g& u manifestua klinikisht me shenja intoksika-
cinni 1€ vérteté dhe crregullime t& ritmit né EKG, duhet spjeguar me njé
démtim serioz t€ miokardit. Pér kété déshmonte edhe gatishméria pér
ekeirasistole — si shprehje e ngacmueshmérisé sé rritur t& zemrés gqysh
pérpara dhénies sé digitalit. Ekstrasistolia & haset shpesh tek t& sémurét
me insuficiencé kardio-vaskulare, né rastin e dhéné ishte lidhur, si¢ doli,
me komponenten miokarditike dhe nuk duhet t'i atribuchet dilatacionit
t& zemrés, g€ shkaktohet nga grregullimet e hemodinamikés, sepse né kéta
raste digitali zakonisht ndikon pér miré (11),

Ashtu sig ndodh shpesh tek kardiakét e dekompensuar dhe veganérisht
né intoksikacionet nga digitali (6), ka t& ngjaré q& njé faré roli t& ketd loj-
fur k&tu edhe varférimi i celulés s& miokardit né potas. Ndofta me kéts
mund té spjegohet ndikimi i favorshém i sol. & KC1 dhe glukovés qé
vendosém t& pérdorim, jo si zakonisht pér os (7, 12), por né rrugé endo-~
venoze, .

Njé veprim t€ favorshém t& KCI, ghukozés dhe insulinés (solucionit po-
larizues) patém mundési t& konstatojmé né disa raste & tjera té intoksi-
kacionit t€ réndé nga digitali. Ceshtja e efikacitetit mg t& madh té késaj
metode pérdorimi té potasit, né mjekimin e intoksikacioneve vecanérishi
té rénda nga digitali, ka géné pér ne objek{ interesimi té vegantd.

Ndefta nuk do t& ishte e tepért & theksohej mé né fund ge té tilla
raste ilusiroing mé sé miri parimin e réndésishém terapuetik ae dioitali
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duhet dozuar né fillim me shumé kujdes, né ményré ¢é té zbulochen né
koh& caqet e tolerancés aqd individuale tek & sémurdt t& ndryshém.

Dorézuar né redaksi mé daté 25V.1967
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(Summary)

A CASE OF SEVERE INTOXICATION WITH A SMAIL AMOUNT
OF DIGITALIS

A case is reported of severe intoxication with 0.6 mg. digitoxin in g 25
year old woman with heart failure.
) The possible role is discussed of potassium depletion in o subject with
seriously demaged myoccardium,
Beneficial therapeutic result was obtainied by an infravenous infusion
of @ potassium-glucose-insulin solution,
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RECENSION | MONOGRAFISE SE Prof. Xhavit Gjatés

*STUDIM KLINIKO-STATISTIKOR
MBI SKIZOFRENINE NE SHQIPERI,,

Punimi i Prof. Xhavit Gjatés «Studim kliniko-statistikor mbi skizo~
frening né Shqipéris» &sht® njé studim serioz i gjithanshém dhe i thellg,
qé pérfshin njé numér té madh té sémurésh skizofrené, té mbledhur gysh
prei vitit 1939, Né kété punim autori jo vetém sintetizon studimet e shumta
té béra né kété fushé, por shkrin edhe pérvojén e 1ij shumeévjecare si psi- -
hiatér, duke dhéné k&shtu njé kontribut 1€ viefshém né mjekimin e skizo-
frenisé me aplikimin e metodave t& ndryshme. Pér shkencén e re mjeké-
sore shgiptare studimet kliniko-statistikore jané njé nevojé e dJdomos-
dostime. Etapa e kérkimeve mjekésore né té cilén ndodhemi ka pér detyré
t& grumbullojé t€ dhéna t& sakta statistikore mbi sémundjet mé té& p#rha-
pura né vendin toné&, € c¢farédo natyre qofshin kéto, pér t& béré pastaj
krahasime, q& do té lejojné nxjerrjen e konkiuzioneve té& dobishme pér
masat prefilaktiko-kurative ose do t'i shérbejné praktikés sé p'érditéshme
mjekésare.

Punimi i Prof. Gjatés do t'i vlej& mjekut, pmhlatrxt sociologut, ju-
ristit, hile edo mjeku, pavarésisht nga specialiteti i tij, i cili ¢do dité ha-
-set me té sémuré skizofrené, gé paragesin véshtirési 18 médha diagnosti-
kimi. .
Skizofrenia 8shté sémundja psihike mé& e pérhapur né gjithé botén.
Aju ze vendin e par edhe tek ne; ka karakter social, ekonomik dhe
ideor, 8i sémundje e réndé psihike, skizofrenia ka zhvillim kronik t& zgja-
tur, prandaj studimi i saj fiton njé réndési t& dorés s€ paré pér karakterin
shoqerm pér pasojat né puné dhe pér predispozicionin gé mund & lejé
né brezat e ardhshém né rast se nuk merren masat profilakiike.

Monografia dallohet pér gartésing, thjeshiésing e njékohésisht the-
ll&siné e mendimeve té shprehura né ményré origjinale, Ka 210 faqe, né
té cilat pérfshihen njé numér i madh observacionesh klmlke st dhe nj8é -
bibliografi 1& pasur prej 340 burimesh,

Punimi pérbéhet nga pjesét g€ vijojné:

' «HYRJE E SHRKURTER MEI HISTORIKUN E PSIHIATRISE-
{fage >=11}

Né kété kapitull trajtohet objekti i psihiatrisé n& pérgjithési dhe rén-
désia g& ka studimi i kétij specialiteti 1&8 mjekésisé. Pérménden kalimthi
njé varg autorésh klasiké «<kolosé té psihiatrisé- t& epokss s& kaluar, q&
8shté epoka e lindjes dhe e zhvillimit t& késaj disipline. Autori kalon nd
Tivisté kérkimtarét klinikoeksperimentalé t& kétyre 30 vietéve té fundif,
18 cilét- me aplikimin e metodave & ndryshme dhe inxhenjoze 18 mjekimit
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té sémundjeve mendore kané sjellé «njé revolucion» né degén e shkencave
psihiatrike, q& ishte njé nga mé 18 errétat dhe mé & véshtirat pér t'u mje-
kuar. Pérparimet ¢ médha té arritura né fushén e fiziologjisé patologjike,
biokimis€, endokrinologjisé, neurchistologjisé, elektrofiziologjisé e sidomos
t€é psikofarmakologjisé i kané pérforeuar mé tepér bazat € mjekimit t& sé-
murdjeve psihike.

Autori flet shkurt pér ndryshimet e médha, q& kané pésuar koncep-
tet e qytetaréve dhe fshataréve tang né vlerésimin e ndihmés mjekésore
dhe kérkimin e saj pérsa u pérket té sémuréve psihiké Rezultatet e mira
t& mjekimit g& péritohen me metodat  reja e kané zgjeruar shumé kérki-
min e ndihmés mjekésore nga ana e institucioneve shéndetésore psihiatriké.

Ndofta ndarja historike e psihiatrisé né epoka sipas J. Kanabihut (fa~
qe 6-7-8) e réndon fekstin pér njé monografi 18 tillg, e cila ka si objekt
studimin kliniko-statistikor t& skizofrenisa.

HISTORIKU I SKIZOFRENISE (fage 12-23)

Né kété kapitull jepet njé pasqyré e shkurtér historike jo vetém mbi
skizofrening, por edhe mbi zhvillimin dhe pérparimin shkencor t& kon-
cepleve t€ psihiairisé né pérgjithési, duke e pasuruar késhtu monografing
me njoftime historike t& nevcjshme pér kulturén e ¢do mjeku.

Po aty autori ka pérfshiré edhe fiziologjiné patologjike t& skizofre-
nisé (fage 17-23) sipas Pavlovii, nx&nésve té tij dhe shkollés sovjetike né
pérgjithési.

Kur flet pér historikun e psihiatrisé, autori mund té& thoshte edhe
dy fjalé pér historikun e metodave & mjekimit t& t& sémuréve psihiké né
vendin toné&, qé &shté njé kuriozitet me interes pér mjekét tans.

PROBLEMET ETIOPATOGJENETIKE TE PROCESIT SKIZOFRENIK
(fq. 23-45)

N& kété kapitull rjeshtohen piképamjet e autoréve mé t& pérméndur
mbi etiologjing dhe patogenezén e skizofrenisé, problem ende aktual, sa i
koklavitur ag edhe interesant. Paragiten simptomat e ndryshme, format
e skizofrenisé, diagnoza diferenciale e saj; jepen pérqindjet e morhozite-
1it & késaj sémundjeje né popullsi, flitet edhe pér prognozén e skizofre-
nis€, problem shumé i réndésishém né piképamje shogérore, ekonomike
dhe preventive.

Pér té mos e ngarkuar tepér kapitullin, mund {& ishin léné pas dore
autorst gé i kan€ frajtuar po ato probleme e né t& nj&jtén ményré; gjith-
ashia do 1€ kishte géné mé& miré sikur teorité dhe mendimet e autoréve té
ndryshém, g€ jané marrur me etiopathogjenezén e skizofrenisé, 1é ishin
paraqitur né ményré kritike, duke véné né dukje anét e mira dhe anét e
dobta 1é seicilés teori, duke ¢faqur m#& né fund edhe mendimin e veté
autorit t& monografisé. Megjithaté, ky kapitull dallohet pér gartésiné dhe
sistematikén e rjeshtimit dhe do té kishte dalé mé& i plotd sikur t& qe
prekur mé gjéré etiologjia tuberkulare e skizofrenisé, pasi shumé autoré
té rinj e t& vjetér faktorit tuberkuloz né skizofreni i japin njé vend té
konsiderueshém. Né kété kapitull autori diskuton ekzistencén e skizo-
frenisé si unitet nozologjik, ne mendojmé se ai duhej t& kishte pérmén-
dur edhe autoré klastke, qé jan& gfagqur pro dhe kundér kétij koncepii.
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«MJEKTMI ME METODAT AKTIVE- {fage 45-50)

Kétu autori rjeshton njé seri metodash té reja té mjekimit t& ski-
zofrenisé dhe jep rezultatet e pérftuara me kéto metoda & thjeshia ose
i€ kombinuara, bén krahasime ndérmjet tyre, t8 cilat i ka paraqgitur ng
kapitullin e fundit, gé i pérket mjekimit ¢ rasteve personale.

Né fund 18 kétij kapitulli 8 vogél, autori shkruan mbi ndryshimet
histopatologjike t& konstatuara nga disa autorg 18 ndryshém né sistemin,
nervor géndror t€ skizofrenéve, gé kané vdekur pa pritur, si pasojé e njé -
eksitacioni kalatonik ose nga koma insulinike, elektrogshoku ose deperi--
menti skizofrenik.

«GIENDJE TERMINALE TE SKIZOFRENISE-~ (fage 51-62)

Autori né kété kapitull jep njé ndarje té gjendjeve terminale sipas
shkollave & ndryshme. Trajtimi i kétij problemi ka njé réndési shumé
t& madhe nga ana ekonomike shogérore dhe mediko-legale. Autori kété ka- -
pitull ¢ ka trajtuar shumé miré duke u mbéshtetur né literaturén botérore. -
pér té radhitur mendimet e ndryshme q& jan& ¢faqur mbi zhvillimin dhe
stadet pérfundimtare € formave t€ ndryshme té skizofrenisé., Prof. Xh.
Gjata ¢fag mendimin e tij mbi gjendjen terminale dhe kundérshton me t&
drejté piképamjet e Edelshtejnit, i cili 25 vjet mé paré thoshte se gjendja
terminale né 70%, té rasteve ishte njé barré pér spitalin pshiatrik. Me=
gjithése autori jep njé ndarje t& gjendjeve terminale té skizofrenisg, i
pas shkollave t€ ndryshme, nga paragitja mund t& dukej si e tepéruar,
pasi &hté po e njéjta gjendje morbite ¢& trajtohet, por ményra ¢ para-
qitjes, gérshétimi i objektit nga autori u jep kétyre formave t& ndryshme:
njé «origjinalitet~ 18 veganté dhe t& lené pérshiypjen se kemi t& b&jmé
me gjéra t& reja. Kétu qéndron edhe zotésia e Prof. Xh. Gjatés, q& kétij
kapitulll monoton i japé njé larmi né paragitje. o

N¢ kété kapitull flitet mbi ¢rregullimet e vet&dijes tek skizofrendt,
por vrehet se autori geshtjen e papérgiegjshmérisé té skizofrenéve me -
¢rreguilime té vetédijes, qé éshté njé problem kyg i psihiatrisé ligjore, nuk
& ka pérméndur fare.

N€ kapitullin «Tipologjia e gjendjeve terminale- (fage 56-82) autori

. flet mbi klasifikimin e kétyre gjendjeve, sipas Krepelinit n& 8 forma,
mendojmé se autori duhej t'i kishte béré njé kritiké késaj ndarje, e cila’
tanim# konsiderohet e vjetéruar po % kemi parasysh rezultatet e kérkua-
ra nga aplikimi i metodave t& reja. Autori ka béré shumé miré p.sh. kur
duke paragitur ndarjet e giendjeve terminale 1& studjuesve t& tjers i sho-
géron me kritikat pérkatése, S

«STUDIMI STATISTIKOR I 370 TE SEMUREVE ME SKIZOFRENI.
(fage 63-104) :

Né kété pjesé t& punimit t& vet, Prof. Xh. Gjata paraqit né ményré:
té hollésishme materialin faktik t& 370 rasteve me skizofreni g& ai ka
mjekuar né spitalin psihiatrik t¢ Vlorés, né pavionin 17 dhe né klinikéry
psihiatrike 1€ fakultetit t& mjekésisé, Kéto raste shqyrtohen né ményré’
kritike dhe né aspekte & ndryshme, duke béré njékohasisht krahasime me
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t& dhénat e autoréve mé t& pérméndur g8 jand marrur me problemet e
skizofrenisé.

Prof. Xh. Gjata kéto raste i ka ndjekur gysh prej fillimit te sémundjes
deri né gjendjen terminale. Ky &shté njé studim i gjaté, kémbéngulés e
sistematik, g8 i ka dhén& mundési autorit t€ dalé me konkluzione t&é drej-
ta, g& i shérbejné praktikés soné té pérditéshme. Autori analizon shumé
miré disproporcionin qé ka midis numérit t& skizofrendve meshkuj dhe
femra, duke véné né pah, n& ményré bindése, shkaget ekonomike shogs-
rore t€& kétij disproporeioni. :

T# dhénat statistikore, pérsa i pérket ndarjes s& skizoirenéve, sipas
moshés, jané t& drejta, pasi ato pérkojné me t€ dhénat ¢ literaturés, Giith-
ashtu ndarja e t& sémuréve né gjashté forma i pérgjigjet shumé miré rea-
litetit, pasi praktika e pérditéshme na e ka vértetuar njé gjé té tillé.

Do t& kishte qén& mé miré sikur tabelat 4-14 18 ishin paragitur me
grafikd, pasi njé ményré e tillé do t& zhukurente jo vetém paragitjen, por
njtkohdsisht do ta b&nte mé demostrative pérmbajtjen e tyre.

Ne mendojmé se autori mund t& ishte thelluar né analizén e forma-
ve skizofrenike, duke béré krahasime me ato t& autoréve t€ huaj, sikun-
dér ka vepruar né disa raste t€ veganta. : :

Gjithashtu jemi t& mendimit & n& observacionet klinike me grupe ié
mos pérdoren iniciale pér t°i dalluar njerin nga tjetri, por té& pérdoren
shifra, pasi né kété ményré lénda paragitet mé thjesht e mé garté.

Shumé kuptimploté &shié ndarja dhe analiza e rasteve sipas profe-
sioneve dhe kjo pjesé do t& kishte dald mé e ploté sikur 1& ge shogéruar
me komentimet e rastit dhe piképamjet e -autoréve 18 tjeré.

Autori nuk do t& bénte keq sikur t'i pérgjigiej mé€ miré praktikés sé
pérditéshme pérsa i pérket ndarjes né forma. NEé 4& vérteté forma krej-
tésisht t&8 pastra nuk hasen vazhdimisht. Ato jamé disa heré t& mplek-
sura, késhtu p.sh. takojmé& simptoma té hebefrenisé dhe katatonisé pér té
dhéné formén e pérzjeré <hebefreno-katatonike» né t& cilin grup shkolla
franceze fut njé pjesé té& konsiderueshme té skizofrenéve. Ndarja e ras-
teve klinike g& autori studjon sipas profesioneve &shté e miré - dhe in-
struktive, por nuk do 1& ishte pa vend sikur autori & b&nte krahasime
dhe njé komentim t& vogél me t& dhénat e autoréve, gé jané marrur me
anén socialo-ekonomike té skizofrenisd. Jan# pérshkruar t& gjalla katér
format € elementeve skizofrenike. Kétu autori diskuton edhe rastet &€ ka
vrejtur gjaté praktikés s€ tij shumévjegare. '

Vézhgimet klinike g€ ilustrojné materialin faktik jan& shumé tér-
heqgése dhe ngjallin kureshtje. Ato jang& pérshkruar thjesht por me figura
& bukura, ku me pak fjalé gfaget gjallé historiku i sémundjes. Té tilla
observacione pérbéjné njé model dhe do ti ndihmojn& praoktikés sé& pér-
ditéshme.

Problemi i trash8gimisé né skizofreni ka ngjallur dhe vazhdon t&
ngjallé njé interes t& vecant né mjekesi, prandaj Prof. Xh. Gjata ka ve-
pruar drejt duke e diskutuar at€ n& baza marksiste-leniniste dhe duke da-
. 18 me konkluzione t& drejta mbi rolin predispozues 1€ trashégimisé g&

varet nga thurja e faktoréve endogjeng dhe ekzogjené.

Analiza ‘e problemit t& remisioneve dhe recidivave té gjendjeve ter-
minale do t& dilte mé e plotd, sikur autori té bénte krahasime dhe t€ tre-
gonte sa pacienté jané marrur me puné, cila ka gé&né pérgindja e inva-
lidéve sipas grupeve, megjithése njé gjé e tillé do t& kérkente njé puné
t& madhe.

Parchlepiri klinik i fillimit 18 skizofrenisé 8shté shumé i kjarié, ori-
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gjinal dhe ngjall interes pér ¢do mjek; simptomat e paragitura thjesht
dhe né stil telegrafik lejojné té béhet pa véshtirési diagnoza e skizofreniss.
Né fagen 105, n& ndarjen e simptomave, autori idetd delirante 1 pér-
fshin né pikén 4, ndérsa ne mendojmé se ato duhej {& shkriheshin n& pi- -
kén 2, ku behet fjalé pér crregullimet @ mendimit, pasi edhe idetd deli-.
ranle jang forma 1€ crregullimeve t€ mendimit. Pérshkrimi I «stadeves
té zhvillimit té skizofrenisé (fage 98-105), ku irajtohet simptomatologiia
e zhvillimit € skizofrenisé né tre stade kryesore {fillestar, stadi i simpto-
matikés dhe aj terminal), i pérgjigjet ndarjes klasike dhe praktikés sé pér«
ditéshme, Kété kapitull autori e gérshéton bukur me t&é dhénat e litera-
turés dhe e ilustron me rastet e tij personale, :

«FORMAT E SKIZOFRENISE» (fage 105-154)

Ky kapitull &shté njé nga mé t& gjérét e monografisé, N& kéto for-
ma katalogohen 50 raste q& autori ka studjuar imtésisht e né ményré té
gjithanéshme nga ana klinike. N& fillim t& kapitullit, ai thoté se «né 50
rastet tona ne kemi pérshkruar 6 forma {& skizofrenisé (katatonike), sli-
cinatore-paranoide, simpleks hipokondrike dhe parafrenike), kurse né
monografi dalin t€ pérshkruara 8 forma, duke u shtuar edhe dy forma
“té tjera (faqe 150-151): ajo depresive dhe cirkulare. K&té ndarje Prof. Xh. -
Gjata & huazon nga «disa autoré» pér t& lehtésuar diagnozén e skizofre- .
1115¢, : :

Pérshkrimi i formave t& ilustruara me observacione klinike dhe me
fotografi éshié pjesa mé& e bukur e mé térhegdse e monografisé, Analizat
e rasteve jané njé pasurim i klnik#s sé& pérditéshme. :

«FORMA KATATONIKE~ (fage 106-112)

Eshté mé e shpeshta formé e skizofrenisé, g& takohet né moshén e
re 18-30 vjec dhe paraget véshtirési t&é médha pér diagnostikim nga mjeku
i1 pérgjithshém. Mjeku has véshiirési sidomos n& ato raste gé lidhen me
veprime té rrezikéshme mjeko-ligjore. Sh&mbujt kliniké jané tipiké dhe

instruktivé,
«FORMAT HALUSINATORE PARANOIDE: (fage 112-136)

Pérmban material t2 pasur, sidomos nga ana klinike. Spikasin rmirs
idetd delirante té rasteve qé& autori sjell n& monografi,

«FORMA HEBEFRENIKE: (faqe 136-142)

T8 shumté jané ata t& rinj e 1% reja, sidomos n& moshén shkollore,
qé detyrohen té braltisin punén ose shkollén ose t8 périashiohen pér
thyerje disiplinore e shumé& mé voné & cilésohen si skizofrend dhe hebe-
frené. Ky kapitull ka njé réndési t¢ vegant& dhe &shié vizatuar miré dhe
kjarté jo vetém pér mjekét, por edhe pér mésuesit e pedagogéf,

«FORMA SIMPLEKS: (fage 142-148)

Kjo formé zhvillohet me ngadalé, pa réné shumé né sy; ashtu sic e
thekson Prof. Xh. Gjata, n€ plan té paré spikasin turbullimet ¢ sferés vo- .
hitive, gé jané shumé t& réndésishme né pik&pamje sociale, pasi &ghié
véshtiré 1€ diagnostikehen né fillim, :
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«FORMA HIPOKONDRIKE- (faqe 146-1590)

Simptomat hipokondrike ose «hipckondrine delirante- 1€ autoréve
francezé, Prof. Gjata e ka gjetur me vend 1'i konsiderojé si njé formé té
vecanté 1€ skizofrenisé; megjithése kjo formé nuk pranchet nga shume
psihiatér, ne mendojmé se &shté e volitéshme dhe praktike pér & grum-
bulluar simptomat me temé hipokondrike, q@ spikasin kryesisht né tabllo-
né e skizofrenisé. .

«FORMA CIRKULARE- (fage 150-152)

Dallimi i grregullimeve t€ humorif t& psikozés manjako-depresive
nga ato té skizofrenisé &shté njé hap pérpara né nozollog.]me psihiatrike,
4é lehtéson por n;ekohesmht edhe véshtiréson nga njé heré detyrén e psi-
hiatrit. Diagnostikimi i formés cirkulare 18 skizofrenis® &shté aq delikat
sa edhe i réndésishém nga ana profilaktiko-kurative dhe mjeko-ligjore.
Ky kapitull { vogél mendojmé se e pasuron monograting e Prof. Xh. Gjatés;
nuk do té ishte keq t& pérshkruhej pak mé gjaté dhe t& paraqlteshm his-
tori shumé t& shkurtéra t& késaj forme 1& skizofrenisé & haset mé shpesh
sa se pandehet,

«FORMA PARAFRENIKE. (fage 152-154)

Ky kapitull éshté paragitur miré dhe gjatg, por do t& plotéschej edhe
mé miré po t€ flitej mbi simptomat e konfabulacionit dhe té& fantastiki-
mit, megjithése autori bén fjalé pér dallimin e késaj forme nga format e
tjera, Mund t€& jepeshin sh&mbuj t& shkurtér nga praktika.

DIAGNOZA DIFERENCIALE E SKIZOFRENISE NGA PSIKOZAT |
E TJERA~» (fage 155-162).

Eshté nj& kapitull me réndési 18 macdhe praktike né piképamije socia-
le & mjeko-ligjore {duke pérfshiré edhe aftésiné ushtarake). Kur flet pér
diagnozén diferenciale té skizofrenisé me gjendjet reaktive, autori duhej
té zgjatej mbi kéta té fundit gé lindin né# situata shpirtérore t& vishtira,
si¢ #sht@ vénja para pérgjegjésisé sidomos penale etj., sepse si paranoidi
reaktiv ashtu dhe halucinoza reaktive paragiten me njé simptomatologji
té ngjajshme me até té skizofrenisé.

Njé réndési té vecanté autori i kushton profilaksisé dhe tregon masat
€ domosdoshme gé duhet té merren pér parandalimin e késaj sémundje
shumé té réndé me pasoja shogérore, ekonomike, juridike.

«FERAPIA, PROFILAKSIA, ERGOTERAPIA NE SKIZOFRENI~
(fage 163-182).

Pérvoja shumévjegare e Prof. Xh. Gjatés né mjekimin e skizofre-
nisd, rezultatet e arritura né aplikimin e metodave té shumta, krahasimet
shumé 1é vieféshme me pérfundimet e autoréve té tjeré e pasurojné né
ményrd 18 padiskutueshme monografing.

g
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INé ményré kritike dhe ohjektive, autori ¢faq mendimin e wvet pér
an&t pozitive té arritfura me insulinoferaping, sismoteraping dhe sonmo-
terapiné. Njé vend 1€ vecanté Prof. Xh. Gjata i kushton pérdorimit 1& ney-
roleptikéve (fage 166-173), qé pérfagéson edhe kapitullin ras interesant
dhe m& modern t8 mjekimit t& skizofreniss, Del kjarté se autori &shta i
azhurnuar me metodat e reja té pérdorimit t& kétyre preparateve qé kana
hapur -njé& epoké t& re né psihiatri». Autor pas aplikimit 8 metodave
: t& ndryshme e t& kombinuara me heuroleptik®, elektroshok e insuling, du-
i ke u bazuar né rezuitatet e arritura prej tij, ¢faq mendimin se cila metodé
§
|

dubet t& aplikohet ose t& preferohet né kitd ose ats forme ose néd kété gse
até etapé t8 zhvillimit t& skizofrenisé. Me shumé té drejté autori i kushton
njé réndési 18 posagme psikoterapisé né mjekimin e skizofrenisg, si njé me-
todé «ndihmése~, € cila né pérgjithési nuk vierésohet aq sa duhet, sido- .
mos né ditét tona, kur mendohet se ~mjekimet ¢ reja» me neurcleptikst
béjné gjithcka. Prof. Xh. Gjata del me disa teza praktike mbi aplikimin
e psikoterapisg, & cilat jand rezultat i punés s€ tij dhe i shérbejné prak-
{ikés soné té pérditéshme.

Né fagen 172 do té ishte ma mirg gé autori té péreakionte me shifér
efektin e mirg ta psikoterapisé dhe jo me rjeshiim inicialesh si H. S,
Sh. F., I L., etj. etj.

“ERGOTERAPIA DHE ORGANIZIMI I KOLONISE SE PARE
PSIHIATRIKE NE VENDIN TONE (fage 176-181)

Né kété kapitull autori ve theksin mbi réndésing e faktorit puné na .
mjekimin e & sémuréve psihiké, sidomos skizofrend. Shumé bukur ai ve
né dukje suksesin q& ka ergoterapia, kur kjo kombinchet me psikotera-
piné. Ergoterapia dhe psikoterapia jan& t&é lidhura ngushié njéra me tje- -
trén, pasi q& té dyja veprojné ni té njéjtén ményré e, nga piképamja so-
cialo-historike, gé t& dyja jané mjekime specifike njerézore. :

«KONKLUZIONET» (fage 181-182) mbi ergoteraping té nxjerra nga -
ky studim kliniko-statistikor i shérbejné praktikés song t& pérditéshme
psihiatrike, : .

Monografia pérfundon me njé «pérmbledhje-, g8 &hté njé pasgyrim
i kjarté dhe nj& sintezé llogjike e gjithe studimit shumévjecar t8 Prof.
Xh. Gjatés mbi skizofrening né vendin toné. _

- Nuk do 18 ishte pa vend g& autori t& fliste shkurtimisht Pér anén
mjeko-ligjore 1& skizofrenisé si dhe mbi réndésing e ekspertimit psihiatri-
ko-gjyqésore, pasi sic dihet, 500, e ekspertimeve i pérkasin késaj kate-
gorie t& sémurésh; né kété drejtim al mund t& nxirrte edhe pérgindjen
€ skizofrenéve t& studjuar né monografi qé kané kryer veprime shoqé-
risht té rrezikéshme dhe jan& deklaruar té papérgjegjshém duke u cak-
tuar pastaj pér mjekim t& detyrueshém nga gjykatat. :

Me qéné se skizofrenia @éshté njé ndér semundjet nga mé 1& pérha-
purat, si né vendin fond ashtu dhe nd térd botén, ajo duhej 8 pérfagéso-
hej edhe né literaturén toné mjekésore té re: monografia e Prof, Xh, .
Gjalés mbush njé boshllek té ndieshém dhe autori ka meritén se ja ka
dalé mbané& k&saj pune sa t8 véshtirs aq dhe fisnike, _ :

HIQMET DIBRA
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RECENSION 1| LIBRIT < LEXICON ALLERGOLOGICUM,,

WEN REDAKSINE E KNUD WILKEN — JENSEN, JOHANN AMBROSITS
BARTH VERLOG LEIPZIG 1965

Ky libér pérbéhet prej 119 fagesh. Ndahet n@é kéta nénkapituj: _
Hyrja pérbéhet prej njé fage dhe 8sht& shkruar nga vetd kryeredak«
tort. Libri botohet me vendim t& Akademisé europiane 18 alergologiisé ng
trajté t& njé fjalori me termat alergologijike, duke pérfshiré edhe alergjes
nét mé t& zakonshém. Me kérkesén e shumé mjekéive, Knud Wilken —
Jensen ka dhéné dhe pérkufizimin e termave t& ndryshme, gjé gé e big
kété leksikon edhe mé térheqés dhe t& dobishém. Ai ka dhéné edhe disa-
spjegime pér disa fjald t& vecanta, sipas interpretimit t# 1ij personal. :

Leksikoni &shté shkruar n8 gjashtd gjuhé: né gjermanisht, anglisht,
spanisht, fréngjisht, italisht dhe rusisht. E

Pas hyrjes, vjen kapitulli i quajtur: termat alergologjike. N& gjashté’
gjuhét e sipérméndura kétu jané paragitur termat kryesare t# alergolo--
gjisé, si p.sh. alergjen, atopia, reaksioni rekurent (lokal), alergia bakterike
asthme bakterike, substanca H, hapteni, reaksioni «id», pérgjigja trefishé:
{Lewis), prova e Prausnitz — Kiistner, fenomeni i Sanarellit, reaksioni j
Schultz — Dale, reaksioni i Shwartzman, -

Pas kétij kapitulli, q& ze 48 fage, vien kapitulli i spjegimit t& terma-
ve, qé ze rreth 23 fage. Kétu jepen né& ményré & shkurtér, & qarié, spje-
gimet ose pérkufizimet e termave $& ndryshém. M& poshté po paragesim .
spjegimet e disa termave. :

Alergjen: «Pér disa autoré gshté sinonim i antigjenit, pér t4 tjere .
éshté nj& antigjen, qé provokon, né rrugé t& natyréshme, formimin e anti="-
korpeve dhe té reaksioneve alergjike. Ose ¢do 18ndé e huaj q& shkakioh -
njé ndryshim reaksioni gjaté ekspozimit t& pérséritur. o

Atopia: Njé formé alergjie njerézore me predispozicion heredita®, me
prirje pér formimin e antikorpeve t& demonstrueshém dhe té transmeties -
shém, antikorpe kéto g& shkaktojné asthmén bronkiale, ethen e barit dhe
ekzemén,

Prurigo e Besnier ose ekzema atopike: Nj& sémundje alergiike e 18«
kurés né baza konstitucionale, q& karakierizohet nga kruarje e theksuat
dhe persistente, e cila paraget alteracione kutane té tipit té papuleve, té
likeneve dhe eskoriacioneve, qé né pérgjithési lokalizohen né fytyrgé, né
gafé dhe né fleksurat e anésive. .

Prove e Prausmitz — Kustner: injeksioni intrakutan i serumit 8 (8
sémurit té njé individi jo alergjik; pas nj& ose disa ditésh futet né té njéjtin
vend alergjeni i dyshuar. Reaksioni quhet edhe transmetimi pasiv i anti-
korpeve sensibilizues t& 1ékurés. Reaksioni pozitiv ¢faget si njs reaksion
alergjik imediat. N& alergjiné kundrejt ushgimeve, reaksioni mund t& efas
qet mé tepér gjaté ingjestionit (marrjes me ané t& gojés) se sa me ané ta.
injelktimit. i
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Fenomeni Sanarelli: Konsiston né injektimin intravennz t& vibriole-
ve t& gialla 1€ kolerés me dozé subletale, qé pasohet pas 24 orésh nga
injelctimi intravenoz i filtrateve t& bacterium coli proteus. Si rjedhim ¢fa-
gen shok dhe hemorragji né nivelin e intestinum tenue.

Reaksioni Shwartzman: Injektimi intradermik i filtrateve bakierike,
g€ pasohet pas 24 orésh nga njé injeksion infravenoz té 18 nj&jtit prodhim.
Né vendin e injeksionit t& paré ¢fagen lezione hemorragjike dhe nekro-
tike. .

Prova Schultz-Dale: Konsiderohet si prové pozitive atéhere kur njé
fragment i izoluar i muskulit uterin ose intestinit t& kavies sé& sensibili-
zuar kontraktohet kur vihet né kontakt me antigenin pérkatés,

Substanca H: Quhet késhiu ai mediator, qé &shtd aktiv nd aspektin
farmakologjik dhe gé clirohet nga reaksioni antigjen-antikorp (histamina
ose njé 1éndé e ngjashme me t&).

Testet kutane: Kétu pérfshihen kuti, intradermo dhe epidermo-
reaksionet si dhe «prick-tesis», Epidermoreaksioni pérdoret né dermitet
allergjike dhe sidomos né ekzemén. Intradermoreaksioni pérdoret né ra-
dhé té pard tek té rriturit, kurse kutireaksioni {eskarifikacioni) tek f&-
mijBt. «Prick-test (punktura) mund t& pérdoret né té gjitha moshat dhe
jep rezultatet mé t& mira, sipas pérvojés sé autorit,

Pérgjigia trefishe e Lewis: Pérmbledh né veté vehte kéto tre ele-
ment&: 1) zgjerim i kapilareve lokale me skugje;

2) pérhapja e eritemé&s si rjedhim i zgjerimit 1€ arteriolave fqinjg;

3) formimi i njé papule si rjedhim i rritjes s& permeabilitetit t&
mureve vaskulare té lékurés. Kjo pérgjigie tre fishe vérehet gjaté urti-
karies, pas injektimit t& histaminés dhe né reaksionet kutane alergjike t&
tipit imediat, por mund té konstatohet edhe pas ngacmiraesh fizile.

N& pjesén e fundit, prej fages 78 deri 119, rrjeshtohen allergjenet
meé té pérhapur dhe té zakonshém.

Sipas mendimit tong, libri &shtd paraqitur né ményré t& thjeshté dhe
té kuptueshme. Al mund t& shérbejé sl nj& vademckum i dobishém pér
mjekun praktik, i cili nuk ka kohé té konsultohet me iraktate t& vecanta,

Ndofta, vlen té vihet né dukje o8 aty ké&tu redaksisé i ka shpétuar
ndonjé pasaktési apo improprietet 1 vogél, sidomos pérsa u pérket spjegi-
meve, gé u jepen né gjuhé t& ndryshme, disa termave. P.sh. Testet ape
provat kutane, né tri rradhét e tyre 1€ fundit ndryshe jepen né& pérkthi-
met fréngjisht dhe inglisht dhe ndryshe né spanisht, italisht dhe rusisht,

Edhe pérsa i pérket pérgjigies tre fishe t& Lewis né pikén e paré
éshté harruar té pérkihehet {jala <lokale» (zgjerim i vazave lokale ose
zgjerim lokal i vazave né pérkthimin spanisht). Kurse né pérkthimin ru-
gisht jané léné pa u pérkthyer dy rradhét e fundit, ku béhet fjalé se né
clfaré gjendjesh patclogjike mund té takohet ky fenomen.

Por me gjithé kéto dhe ndonjé pasakiési tjetér fare t€ vogél, «Lexi-
con allergologicum~ 1 botuar nga Akademia europiane e Allergologjisé
éshlé njé ndihmé e madhe pér lehtésimin e 1éximit t8 letérsisé rreth pro-
blemeve té allergologjisa,

Mieku yné do té gjejé njé konsultant t8 miré né kété 1libér né rast
nevoje dhe kur do 1€ hasé véshtirési né kuptimin e ké&tij apo té atij termi
si dhe njohjen e alergjenéve t€ ndryshém,

BAJRAM PREZA
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ELEKTROENCEFALOGRAFIA KLINIKE

Doc. BATRAM PREZA
(Katedra e neuropsihiatris® — Shef Prof Xh. Giata)

Elektroencefalograma &shté regiistrimi népérmiet t& skalpit t& ndry=
shimeve t& potencialeve me origiing cerebrale. Pér herd ta paré Caton
1875 zbuloi pranini e luhatieve t& potencialeve elekirike né trurin e kaf-
shiéve, por nuk e vlerésoi sa dubet k&t8 fenomen. Danilevski, Pravdiez-
Niemincki mé& 1913 regjistruan pér hers t& paré né trurin e genit ndryshi--
min e potencialeve me anén e nié ralvanometri me korde dhe e auaitén -
elektrocerebrogramé. H. Berser resiistroi pér heré t& paré tek njeriu bio- .
korenfet e trurif. Por né fillim até nuk e besuan. Vetém pas studimave.
té Adrian dhe Mathews dhe Jasper filluan t& kuptonin réndaésing e ké-
saj metode té re. Grey-Walter ma& 1936 vuri né dukie ndryshimet e poten-
cialeve t& frurit gjaté proceseve ekspansive cerebrale, Pastaj punimet
filluan t& shtohen me shpejtési. sidomos pas luftés s& dvté botérore, rreth’
vitit 1946 filluan t& béhen studime serioze elektroencefalografike. :

Shpesh heré né ditét tona, mieku praktik e ndien vehten si t& dizo-
rienfuar pérpara metodave t& ndryshme t& ndérlikuara a& po pérdoren
né rutinén e pérditéshme. Ne do 18 pérnidemi 8 japim disa niohuri krye-
sore dhe té réndésichme pér kété metodd ekzaminimi, e eila fashma éghté
béré e domosdoshme né praktiksn miekdsore dhe neurologiike t& pérdi- -
téshme. Sigurisht ne e kemi t& viahtirs né té ndalemi n#é hollésira t& mé-
dha t& késaj metodike. por sidogofts, pér t& dhénd nié ide dhe pér 1 ba
ré té kuptueshme elementet kryesore t& késaj metode pér mjekun jo spe-
cialist. nér £ dbéné mundisi atij gé t& bEjE leximin e disa traseve ma
t& thieshta, po pérpicemi t& paragesim disa td dhéna mé té réndésishme; .
njé interoretim mé t& holldsishém. micku jo specialist duhet ta kérkoid
nga specialisti elekiroencefalografist. Per kits ardsye ne mendojmé ta
ndajmé n#& ké&ta nBnkapitui nérshkrimin e clekiroencefalogrames: Lo

1Y Teknika dhe termat kryesore t& E. E. C.

2) Pérshkrimi i grafoelementeve.

3} Traset normale dhe sipas gjendjeve 18 ndryshme.

4) Traszeté patolegiike.

1. — Teknikat dhe termat krycsore té pérdorura né E. E. G.

Elektroencefalogramat realizohen né sajé t& elektrodave qé vendosen-
mbi skalp. Potencialet cerebrale amplifikochen me anén e njé numéri zin-
xhirésh amplifikatorésh elektroniké dhe shkruhen né sajé t& oshilografe-'
ve me bojé mbi njé letér, qé rrotullohet me njé shpejtési t& aéndrueshme.
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pér disa vende si né Francé pér 15 m/m né sekonds, Vendosja e elek-~
trodave mbi kafké béhet gjithmoné sipas njé skeme 18 caktuar pér ¢do
subjekt n& ményré qé mé vondé t&8 mund té krahasohen regjistrimet e
ndryshme t& béra pér &, Numéri i elektrodave dhe dispozicioni i tyre
varet nga lloji i aparatit dhe nga numéri i kanaleve qé ai ka. Késhiu ek-
zistojné aparate me 6 kanale, 8-10-12-16-22-32 kanale. Numéri i elektro—
dave ndryshon sipas 1lojit t8 aparatit. Zakonisht elektrodat jané lidhur dy
nga dy, né dy hyrje t& t& njgjtit amplifikator dhe regjistrimi i filuar, du-
ke u nisur nga ky amplifikator, do t& jeté rezultantja e veprimtarisé sié ké-
tyre dy elektrodave, Quhet derivacion grupi i vecantd i dy elektrodave,
g¢ lidnen me t& njéjtin amplifikator. Né praktikén e pérditéshme tako-
hen termat derivacione bipolare dhe monopolare. Quhen derivacione bi-
polare kur dy elektroda t& derivacionit do t& vendasen mbi kafké e kon-
siderohen si aktive. Kurse quhet derivacion monopolar ose referues kur
njéri nga elektrodat e derivacionit vendoset larg kafkés ose paragitet nga
njé elektrod 1 tipit t& «elektrodés sé mesme t& Wilson», qé pérdoret né kar-
diografi e q& konsiderohet jo aktive. Elektroda jo aktive mund t& vendo-
set né vesh, né hundé etj, Quhet montezh i téré numéri i derivacioneve gé
reglistroben né t& njé&jtén kohé. Numéri i derivacioneve 12 njé montazhi

Fig. 1 Tet# montazhet standart longitudinale e transversale, pér aparatin me 8 kanale
«Alvar mobile~. Digpozicioni me 20 elektroda.
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varet nga numéri i kanaleve té amplifikimit & njé aparati g& mund t&-
jeté nga 6 deri né 32 né aparatel e tanishém,

Pér cdo ekzaminim praktikchen montazhe t8 ndryshme dericavio- .
nesh, té cilat studjojné elekirodat e vendosura mbi kafké, sipas drejti-
meve anterc-posteriore, atéhere quhen montazhe longitudinale, ose sipas
drejtimeve transversale e quhen montezhe trensversale ose né trajté ku- -
rore ¢ quhen montazhe né trajté kurore. o

T¢ gjithé kéta montazhe kané pér qéllim gé t& formamé njé rieté 8
imté dhe té pérpikét eksplorimi t& sipérfages kranike. Gjithashtu pér .
njé studim mé té imét praktikohen regjisirime monopolare dhe regjis-.
trime bipolare dhe mund té kombinchen derivacione me distanca t& .
shkurtéra midis elektrodave gé vend né pah fenomenet superficiale dhe
derivacione me distanca 1€ largéta midis elektrodave ose transcerebrale, .
t& cilat ven€ né€ dukje mé miré fenomenet me gjenezé t8 thellé.

Kriteret e lokalizimil. — Gjaté pérdorimit té metodés monopolare;
origjina e potencialeve t& sfudjuara do t& vendosel né nivelin e clektro-
dés, gé do té japé njé regjistrim me amplitudé mé t& larté. Né metodén
bipolare, vatra e aktivitetit t& regjistruar do té vendoset nén elektrodén -
e pérbashkét pér dy derivacione, regjistrimet e sé cilés do 18 jené né opo-
ziclon faze t€ regjistruara. Zakonisht ndryshimi i potencialit negativ do
1€ regjistrohet mbi vijén e bazés, kurse ndryshimi i potencialit pozitiv
nén vijén e bazés.

6 F .-~
T ‘

Fig. 2 Lokalizitmi i njé fenomeni elektrik sipas metodés monopolare dhe bipolare. *

N. I. Regjistrimi monopolar. — Ndryshimi i potencialit béhet né mé-
nyré mé té dukéshme né derivacionin e katérté, & i korespondon elektre—
dés D, :
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N. II. Regjistrimi bipoler. — Ekziston midis derivacioneve 3 dhe 4,
«Opozicion faze», gé lejon lokalizimin né elekirodén D, gé &shté e Dpér-
bashkét pér té dy derivacionet.

2. — Grafoelementet ose elementet grafike. — Regiistrimi i
traseve té E.E.G.-ve ashtu si¢ paraqgitet né letér nuk &shig tjetér gié vec-
se njé kurbé e ndérlikuar, por kéto kurba té regjistruara paragiten né
trajta t€ ndryshme, me frekuencé té ndryshme dhe me amplitude t2
ndryshme. Gjaté njé studimi dhe analize t& hollésishme mund t& zbér-
thehen disa elemente grafike ose grafoelemente, té cilat né {8 vérteta
formojné notat e elektroencefalogramés, apo krijojné alfabetin e saj, ose
ndryshe pérbéjné gjuhén e shkruar t& kétyre ritmeve cerebrale.

Mund ¢ vihen né dukje dy grupe elementesh grafiké. Kéta jan#:
Ritme cerebrale dhe elementet ose fenomenet paroksistike.

A. — Elementet grafike, rithmike ose rithmet
cerebrale. — Rithmet cerebrale paraqgiten né trajté t& njé kurbe, g&
kané pamjen pak a shumé sinusoidale dhe g& paragesin njé ndryshim
rithmik t€ potencialeve. Zakonisht kéto p&rcaktohen kryesisht nga frekuen-
ca e tyre, gé nuk &shité tjetér gjé vegse numéri I oshilacioneve t& kurbés
brenda njé sekondi, qé shprehen né cikél né sekondé (¢/sek). Zakonisht da-
liohen 4 lloje frekuencash dhe shprehen seicila me nj& gérmé greke.
Kéto gérma greke u pérdorén pér heré té paré nga veté krijuesi i EE.G.,
Hang Berger. . ’

1. — Rythmus elfe {R. @). — Frekuenca e t& cilit luhatet nga 8-12
o/sek, :

2. — Rythmus beta (R. 3). — Q& kalon mbi 13 c/sek. Disa auktors
-dallojné edhe rithmin gama me njé frekuencé mbi 35 e/sek.

3. — Disa dallojné Rythmus theta (R. 1) me njé frekuencé 4-7 ¢/sck.

4. — Rythmus delta (R. §). Me njé frekuencé 1-3 c¢/sek. Midis rith-
meve delta dallojmé rithmet delta monomorfe, qé paraget formé té& rre-
gulité dhe pamje sinusoidale me frekuencé 2-3 e/sek dhe rithém delta
polimorfe q& formohet nga valé jo t& njéllojta né amplitudé e né zgjatje,
me trajté té ¢rregullté dhe me frekuencé té ndryshme e sidomos vals
shumé t& ngadaléshme 1 c/sek. e mé pak.

Qi 1 mund t& béhet pérshkrimi i hollésish#m i njd rithmi, veg fre-
kuencés duhen pérshkruar dhe parametrat e ijera, si¢ jan& amplituda
gé shprehet né microvolts, lokalizimi, reaktiviteti kundrejt stimulime-
ve 1& ndryshme etj. . ,

Vlen t& pérméndet se pérvec kétyre rithmeve, jané pérshkruar edhe
kéta 1lloje té tjera: _

Rythmus mu (n Jose «rythme en arceaus, —- Ndérsa rithmi o tako-
het né regionet oxipito-parielo-temporale, ky rithém takohet disi mé
pérpara; bile pérshkruesit e tij t& paré Gastaut H., Terzian H. dhe Gas-
taut Y. (1952) e quajtén rythme rolandigue en arceau-. Ai takohet né
regjionin rolandik heré heré afér verteksit, mé shpesh i pérgjigjet rogjio-
nit 1& majtd ka prirje g8 t&€ zhvillohct né trajté bufesh, zakonisht bila-
terale, por asinkrone. Disa auktoré si Maddocks, Hodge dhe Rex (1951) e
.quajtén rithém «alfoid~; kurse veté Gastaut e konsiderol rithmin mu  si
njé trajté t& amplifikuar e t& dyfishuar t& rithmit 2. Zakonisht ka njé
frekuencé rreth 9-11 ofsck.

Rythmus Keppe, — Me kété titull Kenedi e & tjeré (1949} pérshkruan
njé rithém rreth 10 c¢/s, g8 konstatohet mé miré né fossa temporalis né
regfisirimet bipolare. Mendohet se takohet n& 30%, t& njer&zve normald.
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Disa auktoré si Harlan White dhe Bickford (1958) e konsiderojné si rje-
dhim i lévizjeve okulare. B
Rythmus Lambda. — U pérshkrua pér heré té paré nga Y. Gastant-
(1951) dhe Evans (1952). Kurse po né vitin 1952 u vértetuan nga Copp
dhe Pampiglione. Kéto valé nuk konstatohen kur subjekti géndron me
sy té mbyllura ose né€ njé vend t€ erréf, por vérehen mé miré né njé am- -
bient {8 ndricuar miré. Takohet njé lloj lidhje nga njé subjekt né tjetrin
midis dimensioneve dhe pérhapjes sé tyre dhe pérgjigieve ndaj ndrici-

meve t& drités. Ato nuk kané ndonjé vleré i€ vecanté diagnostike dhe .

konsiderohen brenda kufijve normalg.
Jané pérshkruar dhe rithme t& tjera st V. 5. dhe Jota, por & nuk ka-

né ndonjé vlerd t& vecanté praktike.

Metodat e aktivizimit

Shumé kérkues né fushén e EE.G., g& té mund té japin njé vleré t&
ploté si njé ekzaminim dinamik regjistrimit elektrik t& veprimtarisé sé
trurit, pérpigen qé ta studjojné alé duke fituar edhe ndryshimet kundrejt
ambientit t& brendésh&m dhe t& jashtém, t& shkakétuara nga disa stumuli-
me psikosensore. Pér kété géllim pérdoren disa teste dhe disa metoda ak-
tivizimi t& aktivitetit elekirik t& trurit. Pjesa mé e madhe e testeve kang
pér géllim gé t& shkakétojné aktivitet epileptik, kurse té tjeré q& té vejné
mé miré né pah valét pathologjike gjaté tumoreve cerebrale dhe t{raumave
kraniocerebrale si dhe gjaté disa sEmundjeve 1€ tjera organike té trurit ose
sémundjeve metabolike té organizmit. :

Metodat kryesore t& aktivizimit jané kéto:

Metoda e hyperpneas ose hiperventilacionit. — Pasi ka filluar regjis-
trimi i bickorenteve té€ pacientit, i rekomandochet atij qé € marré frymé
thellé, por né ményré té vazhdueshme dhe rithmike pér tri minuta me
rradhg, rrallé heré pér pes& minuta. Hiperventilacioni mund té shkakétojé
atake petit mal. Hiperpnea pérdoret me lehtési dhe nuk ka kundra indika-
cione. Shumé laboratore e pérdorin si njé metodé rutine né té gjitha ras--
tet, qofshin epileptike ose jo. Hiperpnea shlkakton alkalozé gazoze né or-
ganizém, ku ndodh njé paksim i gazit karbonik dhe kemi si kompensim
vazokonstiriksion cerebral. Efekiet e hiperpneas né E.E.G. iek personat
normalé varen nga mosha dhe niveli i sheqgerit né gjak., Ndryshinme mé t& .
médha arrihen tek té rinjté dhe né raste hypoglicemie relative. Mbi mo-
shén 30 vjec zakonisht nuk vihen re ndryshime. Disa heré hyperpriea
mund t& shkak&tojé valé i€ ngadaléshme té tipit theta dhe bile delta dhe
rritje t& amplitudés. Kéto valé nuk duhet té konsiderchen si pathologjike -
sidomos né ato raste kur jané bilaterale ose simetrike. Nuk duhet harruar -
se dhe veté hipoglicemia, né disa subjekte normale, mund té shkakétojé
valé t¢ ngadaléshme té tipit theta dhe delia.

Fotostimulimi, — Réndésiné e fotostimulimit e treguan pér he-
ré i@ paré Adrian dhe Matthews mé 1944 dhe e rivértetuan mé 1946 Wal-
ter, Dovey dhe Shipton. Zakonisht fotostimulimi realizohet me anén e njé
stroboskopi elektronik, i cili éshté n& giendje qé& t& japin ndrigime té
shkurtéra dhe té vazhdueshme drite. N& shumicén dérmuese té& labora-
toreve fillohet me 5 ndrigime n& sekondé, duke béré njé hapje e njd mby--
lje sysh, pastaj 10-15-20 deri 25 ndrigime né njé sckondé t& shogdruara
sejcili me nga njé hapje e mbyllje sysh. Kja ményré stimulimi konside-
rohet si nj& nga format e stimulimit sensorial mé t& mira pér t8 shkaké-
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tuar ndryshime gjaté epilepsive. Zakonisht valét pathollogjike t& tipit epi-
leptik fillojng& né 15-20-25 ndrigime né sekondé. Té dyja kéto metoda gli-
mulimi konsiderohen si metoda t& rutinés.

Njé tjetér metodé e lehté &shté ajo e aktivizimit me anén e gjumit.
Kjo metodé filloi t& pérdoret pér heré té paré nga Gibbs F.A. dhe Gibbs
EL. mé 1947, sidomos pér (& provokuar fenomenet paroksistike t& epi-
lepsisé, Sipas auktoréve té& pérméndur mé sipér, gjumi e rrif mundésing «
vénies né pah t& fenomeneve paroksistike t& epilepsisé deri n& 90-950/ t&
rasteve, Gjaté ekzaminimit té pacient&ve nga njéherd ato mund t2 bien
vetévehtiu né gjumé&. Kurse zakonisht kur mjeku e sheh té arésyeshme;
al ja indukton veté gjumin pacienlit me ané medikamentesh gjumépru-
rése.

B. Trase me valé theta evidente 4-5 c/sek.

B. Fenomenet nse elementet paroksistike. — Kéto grafoelemente qu-~
hen késhtu, pér arésye se kané disa tipare kryesore sic ésht® manifesti-
mi dhe zhdukja e tyre e menjéheréshme, e papritur. Pra né aktivitetin
bazé 1€ trasesé ato g¢fagen dhe zhduken menjéherd. Ato paragesin njé
ndryshim potenciali jo normal pérsa i pérket ményrés sé ¢fagjes s& tyre
té papritur dhe amplitudés sé tepéruar. Ato konsiderchen si njé shkar-
kesé elekirike epileptike.
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C. Trase me vald delta polimorfe fokolare nd regjionin temporal.

(. Valg deltn monomaorfe hipersinkrone,

Fenomenet paroksistike kryesore jané kéto: :

1. — Maja (spike, pointe, punta). — Paraqitel si njé grafoelement
akut me amplitudé té lart8, me njé zgjatje shumé t& shkurtér, q8 &shié
edhe mé e pakét se njé valé alfa. Trajia e saj mund 18 jeté e thjeshtd mo-
nofazike nse edhe e ndérlikuar bifazike ose polifazike.

2. — Majé - valé (Spike and wave, pointe -onde, punta -onda). — -
Kompleksi majé valé éshté kombinimi i nj& maje, g& paschet nga njé valg. -
e ngadaléshme. Amplituda relative e kétyre dy elemenieve t& kombinuar’
ndryshon nga njé kompleks né tjetrin.

3. — Shkarkesat e ngadualéshme. — Disa aukforé futin né kaét& kon-
cept fenomenet paroksistike tepér t& degraduara, gé nuk kané morfologji-
né e majézuar € dy elementeve t& para, por qé kané karakier paroksistik
dhe g€ né njé faré ményre paragesin njé valg me njé and t& thepisur
(abrupte). Né kété grup valésh, disa auktorg futin aspekte t& ndryshém
qé kané marrur eméra {€ ndryshém: valét e mprehta dhe potencialet aku-
te, (Sharp wave, onde a front raide, pointe lente ose pointe onde lent).

T& gjitha kéto fenomene apo elemente paroksistike, heré hers, mund
t& ofagen né formé té vecuar, heré né formé té lokalizuar, heré né forma
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Fig. 4. Fencmenet grafike paroksistike:
I.— Maj}a (splke, pointe, punta). -— 1. ~— Maja monofazike, 2. — Maja bifazike.
3. — Maja trifazike.
II. — Pamje té ndryshme t& majé valéve,
III, — Komplekse majé valésh.

kompleksesh, heré né trajté furish (bufesh), her# peérsériten né trajté rith-
mike, heré ndjekin njéra tjetrén né {rajté anarkike. T¢ gjitha kéto ele—
mente formoiné shprehjen klasike elekirike t& epilepsisé.

Traseté normale. — Konceptl mbi E.E.G.-1€ normale &éshté tepér i gjéré
dhe relativ né disa aspekte: e para sepse ka ndryshime individuale nga njé
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pacient né tjetrin; e dyta sepse ka ndryshime té ndieshme nga njé moshé
né moshén tjetér; e treta sepse ka ndryshime sipas giendjes fiziologjike -
e psikologiike 1& pacientéve. .
Pérsa i pérket pikés st paré né trase mund t& pasqyrohen ndryshimet
individuale té pacientéve, tipi i tij i hedhur, i rrémbyer, anksioz ose i pér-
mbajtur, i matur, i geté.
Pérsa 1 pérket pikés sé dyt&, dihet se ka ndryshime t& theksuara rié

EE.G.-te e fémijéve t€ porsalindur me ato té fémijve t& moshés shkollore; - -

gjithashtu dihet se valét e ngadaléshme, q& takohen tek f&mijét ku ende
truri nuk &shté maturuar deri né fund e nuk &shté kryer mielinizimi i fi-

brave nervore, konsiderohen si krejitsisht pathologjike tek njé i rritur

ku duhet 1& vérehen rithmi alfa dhe beta n#é regjionin pérkatés. Po ashty

mund t& keté ndryshime midis elektroencefalogramave té 18 rriturve dhe

té pleqve. Tek kéta t& fundit fillojné e manifestohen mé paré ndryshime

distrithmike né lobin temporal té majté.

Po késhtu pérsa i pérket pikés sé tretd, duhet pasur parasysh se ka
ndryshime t& ndieshme midis E.E.G.-ve t& njé pacienti té zgjuar, ku mbi-
zotéron rithmi alfa e beta, nga al né gjendje gjumi, ku mbizotérojné rith-
met e ngadaléshme, Po aghtu dihen ndryshimet qé mund t& takohen tek
pacient@ t& uritur. Edhe pacientét me gjendje psikologjike té veganté japin
ndryshime elektroencefalografike. Késhtu p.sh, pacientét e shqetésuar, t&
preokupuar, t€ emocionuar si¢ jané studentét para provimeve etj. japin
takirithme t& vazhdueshme né elektroencefalograma. Po ashtu ndryshime
t€ veganta takojmé {ek pacientét e véméndéshém gé pérgéndrojné né mé-
nyré t& vecanté véméndjen e tyre. Duhet pasur parasysh se ndryshimet
hormonale, si¢ &shté hipertireocidizmi, gjendjet para menseve etj. pasqyro-
hen né E.E.G. Mund té& pasqyrohen gjendjet e vecanta t& lodhjes nervore,
€ astenisé etj. Késhtu pra, mjeku interpretues i EE.G.-ve nuk duhet né
asnjé ményré {'i interpretojé ato verbérisht, mekanikisht, pa ditur miré
té gjitha rethanat, q&¢ pérménden mé sipér, pérveg gjendjes pathologjike
pérkatésze. :

A. — Elektroencefalogramat né moshat féminore. — Qysh nga lindja
e deri né rritjen, E.E.G.-t& pésojné vazhdimisht ndryshime, Pérshkrimet e
para té E.E.G.-ve né mosha t& ndryshme u bén& nga Hans Berger mé .
1932; pastaj shumé auktoré t& tjeré daléngadalé i plotésuan njohurité to-
na né kété drejtim. :

Disa auktoré jané pérpjekur t& regjistrojné aktivitetin elektrik né
fetuse, p.sh. Lindsley mé& 1936. Pastaj Okamoto dhe Kirikae mé 1951. Por
njé punim mé té ploté né kété drejtim e kemi nga shkolla e Fishgold né
Paris mé 1956. Auktori i par& pérshkroi aktivitet t& ngadaléshém, difuz, -
me voltazh t& ulét, t& ngjajshém me até t& fémijéve té porsa lindur,

Gjaté tre muajve t& para té lindjes zakonisht E.E.G.-t& kané prir-
je té mbeten {& njéllojta dhe karakterizohen me njé akiivitet arithmik t&
crregullig, me voltazh 8 ulét, q& ndoshta ka njé amplitud? lehtésisht mé
& gjéré dhe njé frekuencé dominante mé t& ngadaléshém né regjionet pos-
teriore. Zakonisht deri n& moshén 1 vjeg rithmi mbizotérues i fémijés éshté
rithmi delta, q& paraget frekuencé, morfologji e shpérndarje t& ndryshme. -
Ndérsa rithmet alfa, beta e theta zakonisht nuk vérehen n& k&to mosha
pérveg se ndenjé heré mé té rrallg, rastésisht. Rithmi delta fillon e zhdu-
ket daléngadalé me rritjen e fémijés, me zhvillimin e {ij. Ai zhduket pas '
vitit t& pesté ose 1é gjashté, o

Midis moshave 2-5 vjec konsiderohet si rithém mbizotérues, rithmi
theta 4-7 ¢/sek. N& fillim ky &shté mé difus, pastai lokalizohet dalénoa-
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dald né regiionet parietotemporale. Pas moshés pesévjecare fillon e vére-
het gjithmoné e mé shumé rithmi alfa, sidomos né 6 vje¢ e sipér, rithmi
alfa takohet po ag shpesh sa dhe rithmi theta. M8 vonég ai shiphet edhe
mé shumé e daléngadalé ai merr formén e rithmit alfa 18 plotg.
Zakonishi éshié e véshtiré {é pércaktohet njé mosh& krejtésisht fikse
kur EE.G.-t€ e fémijve u pérngjasin krejtésisht atyre t& rriturve. Por
sidoqofté pas moshés dhjeté viegare EE.G.-ja fillon e merr trajign e
E.E.G.-ve normale t& t& rriturve. Sidomos njé gjé e tillé vérehet mé miré
pas 13-15 vjeg. Nga ana tjetér nuk duhet harruar se heré heré edhe
E.E.G.-t&€ normale t& t€ rriturve ruajné ndonjé shenjé papjekurie, si p.sh.
ndonjé valé delta e izoluar né regionin temporooksipital, ose ndonjé vals
theta temporale ose ¢fagje e valéve t& ngadaléshme si pasojé e sensibili-

tetit ndaj hiperpnesé,

Fig. 5 — Fémijg normal, mosha 8 wvjegare, Zgjuar

Fig. 6 — Mosha 14 vjecare, Rithmi alfa jo konstaﬁt me praning e ndonjé
vale t8 ngadaléshme t& izoluar.
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Fig. T — E n,iéjta'moshé. Nén efelkiin e hiperventilacionit cfagen valé theta e cle_lta.'

B, — E.E.G-té né gjendfen zgjuar tek i rrituri, — N& kushte ta
zakonéshme t& regjistrimit t& aktivitetit elekirik té trurit, dm.th. kur pa=-
clenti géndron i qeté, muskulaturé t& l8shuar, me sy t& mbyllur, pa bé-
ré asnjé l&vizje, E.E.G.-ja normale jep kéto t& dhéna: Rithmi alfa me njé
frekuencé prej 8-12 cfsek. me njé trajté t& rregullté sinusoidale ose né
trajté boshtesh. Ai mund & jet& i vazhdueshém ose me ndérprerje t&.
shkurtéra. Ai zakonisht &shié simefrik dhe rrallé hers &shté disi asimetrik
me njé predominim t& lehié né voltazh né anén e djathté. Zakonisht ai
éshté i pérhapur né pjesét posteriore & trurit, d.m.th. na regjionin oeeci«:
pito-temporal. Njé nga vegantité kryesore t& tij &shté fakti se rithmi alfa
éshté mjaft sensibél; ai zhduket kur pacienti hap syi& ose kur ai pérqé-=
ndron véméndjen ose bén ndonjé logari me méndje dhe ¢faqet pérséri
kur ai mbyll syté. Ky reaktivitet i rithmit alfa, dm.th. zhdukja e tij n&
hapjen e syve, ka marrur emrin e «regksionit t¢é ndaleséss. Si¢ u tha méa

*lart ky reaksion mund té fitohet edhe né stimulimet vizuale, auditive,.
taktile ose pérgéndrimin e véméndjes. :

e

L e e e R 4

whond D

Fig. 8 — EE.G.-ja e njé t& rrituri. Rithmi a § rregullté, simetrik, i vazhdueshsm,
i moduluar miré 9/ c/sek. me mbizotérim posterior. B
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Fig. 9 — E.E.G. normale tek njé i rritur. Reaksioni 1 ndalesés. Né kité figure
vérchet se ndérsa syté jané 18 hapura kemi {8 b&jmé me praniné « njg aktivilet
12 shpejté, t8 crregulltd, gjé gf nuk vérehet kur mbyllen syté

INé traseté normale t& t& rriturit vérehen rithme 18 shpejta, midis
18 ciléve edhe rithmi beia prej 13-26 ¢/sek. né frajté 1é rregullté por am-
plituda mé e ulét se { rithmit aifa. Zakonisht takohet né regjionet e perpa-~
réshme sidomos né regjionet motore. Po ashiu vihen re rithme té tjera ms
{8 shpejta prej 25-30 ¢/sek me amplitudé mé t& vogél e trajté shumé té
cregulité, Kéto valé vihen re sidomos né regjionet frontale kur pacienti
&shté me sy hapur.

Krahas me kéto elemente rithmike, nganjéherd mund t€ vErehen edhe
disa maja t& vogla ose valé lambda t& lokalizuara né regjionet oksipitale
kur pacienti géndron me sy t& hapura. Kéto valé duhet t& dallohen nga
majat epileptike.

N& rutinén e pérditéshme jané arritur té individualizohen tipa "8
ndryshme E.E.G.sh normale. Késhtu p.sh. mund t& béhet fjalé pér irase

pormale me rithém alfa té vazhdueshém, trase normale me rithém alfa t& -

1

Fig. 10 — Trase normal i njé t& rrituri. Rithém alfa i rallé dhei nd&rprerd nga
rithrne té shpejta.
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bolishém, por i& ndérpreré, trase normale me rithém alfa t¢ rrallé ose
t& pranishém. Disa anktoré kané prirfe & té lidhin llojet e ndryshm
E.EG.-ve me temperamentet e {ipet psikologjiké té njerézve. Késhtu k
hét -e fundit po béhen pérpjekje gé aktivitetl elektrik i trurit norinhal
lidbet me t& dhénat nourofiziologjike, psikologjike dhe bickimike té& 1ij.

Fig. 11 — Trase normal i t& prituri, Mungesa e vithinit alfa dhe prania e
rithmewve t& shpejta.

L. — Elektroencefalograme gjaté gjumit. — Ka vecantiié e veta kat
rakteristike, t8 cilat e dallojné krejtésisht nga gjendja e zgjuar. Duhet 8
kihet miré parasysh se gjaté regjistrimif {8 akiivitetit elcktrik, pam i
nganjéherd e ze gjumi pa dashur dhe pa e kuptuar ai veté. Dhe neqo
laborantja dhe mjeku gé e interpreton nuk ka parasysh njé gjé t&'t ];é
mund t& béjé gabime trashanike. N& fazén fillestare t& gjumit vihat 1 &
ulje e amplitudés dhe varférimi i rithmit alfa; pastaj fillojné e ¢fageh:
I&t e ngadaleshme té cilat né fillim jané té ¢rregulita, té ndérprera
c/sek. M& voné, me thellimin e giumit kéto valé béhen ms t& ngadalta
me té géndrueshme 1-3 c¢f/sek. :

Gjaté gjumit 1@ lehts, valét e ngadaléshme shpesh heré zévéndgsoh
ose gérshétohen me bufe valésh rreth 14 c/sck. dhe kan& lokalizim 4
pjesét auteriore t€ trurit. Kéto marrin emérin e «Spindless, N&. 1
zat mé & thella t& gjumit, vihen re valé t& ngadaléshme té tipit delta
té gjitha derivacionet, qé kan& karakter & ¢rregullté nganjéhers pohmc

Vijon né numérin tjetér,
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(Summary)

CLINICAL ELECTROENCEPHALOGRAPHY

The author describes the technique, the glossary and the graphoelements
of EEG according the date of litterature and his own experience. In this
peper presents some tracings as illustrations.
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PERDORIMI F GAMMA GLOBULINAVE PER GQELLIME PREVENTIVE
DHE KURATIVE

Pérmbledhur nga revists: «Giornale di malattie infettive e parassitaries
1963, 12/bis, 927-944,

Sikurse né aplikimin e serumeve me qéllime profilakiike dhe kurative, g8
pérdoren né doza té caktuara, serumi i adulteve dhe ai i konvaleshontéve, késhtu
dhe gamma globulinat pérdoren né doza t& kufizuara qofié pér géllime profilakiike,
<ofté pér ato kurative, Dallojmé: 1) Gamma globuling standard me prejardhje nga
pérzjerja e serumeve € shumta adulté, (¢ indikuar né profilaksin e disa sémun-
djeve infektive, si fruthi, hepatili infeksioz; sémundje q& pér pérhapjen e tyre nd
masé prekin njerézit gysh né moshén e féminisd né njé shkails 16 gjdre. N& &
tilla raste ndodh garancia e prezencés sé antikorpeve né# péczjerien e serumeve
adulte {por kjo garanci mungon, natyrisht p&r njerézit e rritur né ato vende ku,
per arésye t€ mungesés s& infeksionit pér shumé vjel, mungon prezenca e anti-
korpeve).

2) Gamma globulina e konvaleshenteve me prejardhje nga pErzierja e seru-
meve & personave, t¢ ciléve iu &shté marrur gjaku né poeriudhén e kKonvaleshencés
pér njg sémundje specifike, si p.sh. pér rubeclén, parotitin epidemik, variolen etj.
Gamma globulina e t8 vaksinuarve me prejardhje {8 semumit nga persona né ié
cilét jang béré vaksinacione specifike (kundra variolés, tetanosit, kundra pertusit
dhe & ciléve iu &ht€ marrur gjaku né periudhén e prezencés malsimale 8
antikorpeve).

Dy tipat e fundit mund t&8 quhen gamma globulina epecifike osc iperimune,
ndérsa tipi 1 paré quhet gamma globulina standard.

Fruthi. — Profilaksia e fruthit paraget njé problem me réndési né gjiths
botén, pér shkak t€ mortalitetit & larté g& paraget si infeksion dhe t& pasojave gé
le. Me gamma globulina béhet sot profilaksia individuale, veganérisht né fémijét e
prekur nga format e TBC, gra shtatzéna, pér ti mbroftur, giaté kontaktit me t&
sémuré me Ifruth, Gjithashtu dalin probleme per evitimin e pérhapies s& infeksionit
né kolekiiv t& mbyllur: gerdhe, kopshte, duke pérdorur gamma globulina pér géllime
mbrajtése, ose pér zbhutje 8 fruthit.

Pér profilaksin individuale, zbutjen e infeksionit, késhillohen doza prej 0,044 ce/kg
dhe 0,22 cc/kg, pér parandalimin, duke pé&rdorur sasité jo mé von2 se 6 dits nga
kontakti. N& rast se kané kaluar 6 dité nga kemiakti 8shté e nevojshme té dyfishoj-
mé dozat, gé t€ kemi po ato efokte, né kété ményré njé zhuije & sémundjes
mund t& mbrijmé ku &shié paragitur edhe shenja e Koplikut, por jo n& kohén e
paragitjes s€ ekzantomés.

Sipas punimeve & Black, Yannet (1960) &shtd véng re se né persona tek té
cilét éshté pérdorur gamma globulina pas kontaktit me t& sémuréd me fruth, nuk
€shie paragitur klinika e fruthit si mendohet .sepse virusi &shts i blokuar, por

- né t& vértelé ai n& heshtie ka shkaktusr njé infeksion asimptomatik dhe kjo
vértetohet nga antikorpel, g& ndeshen né kéta persona, por né ni& numeér mé ts
vogél nga ate qé konstatohen né t& sémurét qé kalojng fruthin.

W& kohet e fundil, gammea globulinat kané gjetur pérdorim né zbntien e
reaksioneve fibrile né pergsona g vaksinohen kundra fruthit posacérisht né virus
té& gjalié dhe i{é zbutur.

Profilaksic e rubeolés. — Pérdoret vecanérisht pér mbrojtien e grave shiatzéna,
pér evilimin e embricpative, zakonisht pérdoren sasira prej 0,20 co/kg. t8 kon-
valeshenteve; né se mungon njé pérbérje e ilE, atéher@rJ mund té aplikojms
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NE se pérdorimi 1 gamma globulings né fruth dhe né rubeolén &shtd i indikuar
ngé disa raste, mé i zgjeruar éshté indikacioni profilaktilt { gamma globulinés né
hepatitin infeksloz viral Jhe posacérisht né formén gastrointestinale t& virusit A,

MNga shkaku i1 pérhapjes sé hepatitit infeksioz né shkallé t& pjeré gigurchet
prezenca e sigurté e antikerpeve t& gamma globulings slandard, késhfiu i pérdo-
rimi i tyre profilaktik né njé stmuendie kaq 18 pérhapur me njé letalitet t& larté
mbron njerézit nga reziget ¢ gastit 1 heréshme ashiu dhe 18 vonéshme, sic jand
cirrozat e heparit.

Doza né sasi prej 0,06 cc/kg peshé vgjatin atatin mbrojtés pér 2-4 muaj. Ne
kitd menyTé mundemi 1& mbrojmé kolektivat nga infeksioni ng fjalé. Pérsa i pér-
ket hepatitit serik (B — hematogjen) gé me véshiirési diferencohei nga al kontan-
giozi (virusi A) ka njé inkubacion g rgiat deri né 6 muaj dhe sjell njg morbozitet
prej 2,1%, n# ¢ transiuzionuarit nén 46 viee dhe prei 3,99 né moshat mbi 40 vieo,
Pardorimi i gamima globulings standard prej 10 ec ose §,12 ce kg, peshé dyfishi
i susisé & pérdoret ng profilaksin e virusit A né javén e paré té transfuzionit
duke e pérsérilur. pas nj& muajl me atd dozé, siell njé ulje t& morbouitetii né 1/3;
(40, nd 622 rasie kontrolli, n& L12%, né 623 tek 18 cilét Oshté beré profilaksial.
sémundje t& tjera virale ng té cilat pérdoret gamma globulina jané poliomyeliti,
parotiti epidemik, né pox virus ose né profiluksin e wvarinlés ashtu dhe né profi-
laksin e komplikacioneve & vaksinimit antivariolike (prej virusit t& variolds — vacel-
no) jané 1& dobishme pér shkak 1& afinitetit g& kané dy wviruset, pérdorimi I gamma
globulinés t& konvaleshéntéve prej variclés.

Pirdorimi { gamma globulings i konvaleshentéve ng krahasim me gamma
globulinén standard la njé vlers 16 heré mé té lart& pé antikorpe. Profilaksia e
mariolfs né konlalitet recepiive,, t¢ pavaksinuar, gghté bérd me gulises nga Soulier
né 68 persoma, té& cilét mundén t& mbrohen, me périashtim t& kalér personave
t& Tritur, té cilét patén njé temperaturé 18 lehtg gé u interpretua si variolé i zbhu-
tur, ndérsa né 8 fémijé u konstatuan forma t& lehta. Gjithashtu gamma glebulina
imune pérdoren né ményré profilaktike né ato komplikacione & vaksinimit anti-
varioloze g8 mund t& ndodhen si ckzema, diegéje. Gijithashiu nga studimet e
Manning (1963), gamma globulinat sjellin njé ulje té rezikut té encefalitit né 7%
né té rriturit, & voksinuar pér heré t& paré dhe kjo arrihet duke dhiné njékohé-
sisht me vaksinén 2 cc vig. Eshié vertetuar se dhénia e garmma plobulings 1-2 dité
pars. ose pas vaksinimit nuk pengon efelttin @ vaksings {Kahat 1963},

Persa i pérket poliomielitit aplikohet né kontaktet (persona t& ekspozuar né
infeksionin), gamma globulina standard né doza 0,3-0,5 ecc/ke.

N& parotitin epidemik pérdoren sot me géllim gé té parandalojné komplika-
cionet orkitike gamma globulina specifike t8 konvaleshentéve, L& cilat pérmbajné
njé sasi antikorpesh 10 heré mé iepér nga ato standard.

Persa | pérket varicellés, pérdorimi 1 gamma globulinds né profilaksin e saj.
nuk e pemgon, por e zbut infeksionin. Giithashtu gamma globulinat pérdoren sol
né profilaksin e térbimit duke e kombinusr me vaksinén antirahike.

Interesante paragitet profilaksia e tetanosit me gamma glebulina propozuatr
né kohén e tundit nga Ekmann (1964), duke e xévindésuar me serumin e lalil
© Efekiet jané 6 dyfishta: evitbmi 1 rezikut 18 sémundjes sé serumit t& shockut
nga serurni dhe né zgiatjen e mbrojties passive nga shkaku se eliminimi i protei-
nave 18 njé serumi homologé hahet me njé shpejtési tre herd mé pak nga ajo i
pérbéreé prej proteinave té serumit heterclogd, sepse antitoksina e serumit t& kalit
mbrin né nivele subprotetive pas 10 dité dhe aplikimi i njé sasie t& re e serumnit
do & sillte, perveg rrezigeve t& serumit, por edhe eliminimin e shpejté t8 tij, ndérsa
me aplikithin e gamma globulinés, pér arésye té eliminimit t& ngadalésuar, sjell
njé mbrojtje mé (& mirg, duke e kombinuar me sinergjizmin e antitoksinés, njé-
Lohésisht evitohen rreziget e serumit, . .

Sot i jepet njgé réndési mbrojtjes s& fémijve Imature me gamma globulina,
g# lindin deficitaré n& gamma globuliné dhe gé& jané t# predispozuar né infeksione
& pérséritura. Amer mé 1863 ka trajtuar mes doza té larla t& gamma globulinés
stamcdard 2 ce nd lindje dhe 15 ¢do muaji n& 237 premafuréd par 8 muaj dulke héré
kontrolle né serpalbumina dhe duke paré njé diferencé midis grupit t€ kontroliit
{85%, infeksione giaté vitit ne grupin e kontrollit dhe 40%, ng& t&8 mjekuarit).

Duke konkluduar mund t& themi se gamma globulinat pérfagéscjng né pro-
filaksing e sémundjeve infeltive njé armé miaft 1& dobishme dhe me réndésl pa-
ragitet prodhimi i tyre dhe mé tepér 1 atyre specifike me nji pérmbajtie £ larté
antikorpe.

Gamma globuling né mjekimin e infeksioneve okute. — Pérdorimi | gamma
e e ot s arornment 1 ri Miekimi mund té
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héhet p3 rrugd im dhe né atd iv. NE t& parén realksionet lolale jsng 2 rralla 1-2%.
Shumé t& rralla jané incideniet me gravitet m& € Iartd: edema angionevrotilke,
yeaksione anafilaktike, temperaturé dhe eritemma. Por Eéto t8 fundif jang jashis-
zaleonisht t& rralla. Bruga im ko njg té met&: absorbimin gredual. Téshfu g pas
24 ordsh. BO-TOY, &shid sbsorbusar. ndérsa pas 48 oréve — 35%,, mbetin e sasizé
gindron nén vendin e injektuar dhe njé piess & saj alterchet para se 18 shsorbohet.
Rruga 1v do 18 ishie m2 e Truléshme e pdedorur ngn Baradum (1964). por nd 300,
o rostsve ka pasur intolerancd mé shpesh n& persona ipogamma  globulinemike.
Reaksionet cfagen me takipne taltikardi. shiréngime toracike. vecangrisht nga
fimdi 1 infudonewe (10 ¢ gg né 10 cc sol. serflziologiik ose t8 glukozuar).

Patogieneza e reaksionave t# 1Ila akomsa ouk &shtg spjeguar.

Fo japim shimurtimisht indilacionet:

Soulier (1958} ka arritur pérfundime t& mira né mjekimin e pertusit duke
perdorur gamuma  globulina specifike n# sasi prej 0.2 co/keg, dhe ng mungesé &
tyre gamma globulina standard prej 0,53 kg )

Knmbinimi i gamma globulinave me antibiotiké né 18 {illa roste &shté {rat-
dhénés, sepse siell njé rrallim 8 akseseve né njé pérgindje t& miré {8 rasteve
me njg evolucion 4¢ miré & sfémundjes. Parfundimet jang mé t&8 dukéshme né i8
porsalindarit. London ka propozuar kombinirmin e gamma globulinds me penieili-
nén né mjekimin e skarlatinés dulke evituar né pjesté t8& madhe t8 rasteve lompli-
kkacionet e ndryshme, né fetgnosin pirderen gamma globulina speeifike. Doza lévis
nga pérgatitiet e ndryshme né raport me titullin e antitnksings g8 péErdoret me
qéllime lurative.

Peérfundimet jané 1€ krahasuara me sgeroferapingé Xlasike, por me pérfitimin
e njé persistence t& efektit mbrojtés dhe {8 mungesés 8 reaksioneve ipersensi-
bitizuese. Gamma globulina jané pérdorur né mjaft infeksione virale. Né sémundjet
ekzantemallke rezuliatet jané modeste oge pa rezultate, por nuk dohet t8 harrojmeé
pérdorimin o tyre n#& vaksinimin antimorhillos me virus t8 zbutur dhe zbutja g
mund ti héhet paragitjes Klinike me doza i€ larta & gamma glohulings standard
fuke ¢ aplikuar né ditét e para {8 infeksionit.

Tor né disa komplikacione {& sfmundjeve ekzantematike si pneumonité nga
varicella, encefalltl morbillozé, komplikacione respiratore té frothit, n#é bronko-
pneumonité viral, né format ashendente & poliomyelitit, n& meningiitin parotitik,
delkursi dulket t8 influencchet me p8rdorimin e gamma globulinds, N& liné o vir-
teté, gamma globulinat nuk Japin rezultate, me komplikacionet e valsinimit dhe
posagérisht me ekzemén e t& vakeinuarve, gammna globulinat kané dhéné rezultate
té mira, dozat duhet € jeng& té& larta cc 1/kg dhe rezultati lidhet me efektin
neutralizues; ndérsa né gangrenizimin pas vaksinimit, rezultatet jané deluzionuese.
Wjé tjetér indikacion i pranuar &shi€ aj § lokalizimeve erpefike (gojé, syté, ekzem
erpetike et]) ku pérveg aplikimit im pérdoret edhe aplikimi lokal. Doza prei
3-10ce e pérséritur pér disa dité japin shpesh heré rezultate té mrekullueshme,
Pa vieré &shté ky lloj mjekimi né format e pérgjithésuara té porsa lindurve.
Né koket 2 ndryshme (Staf Aureuns, E. coli né gjendje septike) sjellin lehtésim
t€¢ dekursif, duke aplikuar 10-15 cc né dité im pér disa dité rjesht {& gamma glo=
bulinés standard.

Nikofla Dushnikn
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SIMPOZIUM NDERKOMBETAR I DERMATOLOGJISE
— PHR PROBLEMET MYROLOGJIKE

Parmbledhur nga libri me tituil: «<III Symposism Dermatologicum
cum participatione infernacionali», Bratislavé 4-6.X.1966

Né ditet 4-¢ tetor 1966 u zhvillus n& Bratislavé simpoziumi ndérkombétar
dermatologjisé 1 organizuar nga shogata cekosllovake e Dermatologjisé dhe -
ndihmén e organizatés ndérkombétare t& dermatologiisé tropikale. Nga ternati
pjesémarrja dhe diskutimet, ky simpozium ka ¢&né njé ndér mé té médhén]
shlkencoré ndérkombétaré 16 vjetéve t& fundit né mylkologji. .

N& simpozium morrén pjesé 264 delegaté nga 26 vende, iidis 1€ ciléve .1
numér i madh personalitetesh té mykologjisé botérore. Né simpozium mba
137 kumtesa shkencors mykologjikke. Tema e paré ishle: epidemiologiie e der
mykozave dhe voli i kafshéve si burim i infeksionit ndér njerézit, Diskulimi 1,
gjithshém u bé nga L., Chmel (Cekosllovaki), i cili béri nj@ pérmbledhje.
piképamia epidemiologiike t8 dermatornykozave. Ai foll né radhé & part
réndésing e njeriut si burim i infeksionit dhe lregol se po kag i réndésis
gshié dhe infeksioni zoofil pér njerézit (sidomos boving), I két} mendimi isbte’ d
L. Ozegovig dhe E. Grin tJugosllavi), t& cilél theksuan se trichophytun verruco
dshi# dermatophytl zoofil mé i shpeshté né k&té vend. :

Mbi prezencén e kérpudhave keratinofile né toke u béngd shumé komumikingg
T. Usunov (Bullgari) foli mbi depistimin me sulses t& kétyre dermatophyteve Hig
metodén e flotacionit. Duke pérdorur metodén Vanbreuseghem, N. Pesterev {BRSS
ka izoluar njé séré dermalophytesh zoofile, midis & ciléve dhe Trichophyt
gvpsenm. Duke iu referuar arésyves sé rritjes sé dermatophytieve né toké T. B
nedek (ShBA) tregol se zhwillimi i formave perfokte dhe impertelte t8 dermato
phyteve i dedikohen tokés. F. Keddie {ShBA) studjnoi, me ndihmén e mJ'Jkrosk_obi
elekironik, ményrén e invadimit L& flokut nga Lista dermatophyte dhe arriti
komkluzionin se keratina e flokut éshté vendi i preferuar pér ta. Truke pérdoru
metodén e fluoreshencés, té drités s& polarizuar dhe mikroskopit elektront
R. Verma (Indi) theksoi se invadimi i keratinés s& flokut nga parazitéf béhet’
pérmjet njé mekanizmi enzimatik dhe jo mekanik, Nén efektin e rrezeve uliravigl
dermatophytet zhvillohen mé shpeit (7. Uchwicek, Cekosllovaki). Co

I. Alerash, R. Evolgeanui (Rumani) referuan mbi prezencin e Trichophyts
quinckeanum, Trichophyton verrvucosum, Microsporum canis, Trichophyton gypsewm
gé géndrojné né shumé kafshié té bute dhe té egra. Ata treguan se né tok& ki
szoluar dhe trichophrton gypseum dhe trichophyton gquinceeaniim qé, sipas tvh
jané ng té njéjtén koh# edhe specic zoofile dhe geofile. P. Kilstein (RDG].) insi
mbi mijekimin spontan t& infeksionit ek kafshét dhe e spjegoi kété me az
eliminimit t& shpeshtd té flokéve t& parazituar shumé herd giaté njé vitl ’

Mhbi ralin e insekteve si transmetues té dermatophyteve e pérgéndroi disku
min A. Koch (RDGJ). ) )

Trichophyton gypseum 8shté izoluar né 15%, né kafshét e laboratorit, g#
dukje jané t& shiéndosha (I. Alterash, Rumani}. T Coudert (Franc€) refersi ge:
Microsporum canis &shtd dermatophyti Zoofil mé i shpeshté. Ny komunikime u béné
mbi mykozat profesionale (me origjiné zoofile nga E. Fegyl (Cekosllovaki) sidom
tekk bahcevanét, ]

Tkagik 8. (Cekosllovaki) nga D04 raste me dermatomyknza kryesisht trikofi
mikrospori dhe favus, i€ studjuara gjaté vilit 1954-1965, ka izoluar 88,1%, derma}
phyte zoofil, prei t& ciléve trichophyton verrucosum 54,2%,  trichophyton gypseum,
varianti granular, 3%9%, ndérsa trichophyton violageum sl specie antropafile e’
izoluar vetdém né 8,7% t& rasteve, } , S

Kzhau U. (RDGj) gjaté vietéve 1961-19658 ka studjuar §54 dermatomykoza | tele
njer&zit dhe si shkaktar 1€ tyre ishin: trichophyton verrocosum né 27,8%,, trichophi:
ton gypseum 11,8%, Mikrosporum gypseum 0,5", cti. Prokaski (Poloni) flet mb
endemik#n e microsporisé né Poloni gjaté vietéve 1955-1865. Shkaktari 1 tyre
généd kryesisht Mierosporum canis 92%,- Microsporum ovuduini % dhe Microsporu
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Mbi temé&n probleme akiuale té mykozove t& thelle veferati i pérgjithshém
mbajl nga Vanbreuseghem R. (Belgjiké}, I cili vuri né dukje réndssins e dingnoeés
s& heréshme pér mjekimin me sukses t8 tyre. AL Arievig, Slepanisheva (BRSSY
béné njg¢ komunikim mbi 21 raste hisloplazmoze. E Dimitrova (Bullgar), duke
béré njé siudim mbi diagnostikimin e mykozave t8 thella ng Bullgari, lheksoi né
radhé t& paré shiimin e rasteve me kandidomvkoza t& tralktit gastro intestinale
dhe aparafit respirator. Ajo pérshkroi 23 raste letale me kandidozé ta PETEjithé-
shme dho theksoi se duhet lkushtuar vémindje t8 madhe superdozazhit {8 anti-
biotikéve, sidomos t& atyre me spektdr t& gjéré veprimi.

Referate shumé interesante ishin si ai 1 ®mmons (SHBA) mbi phveomveosat,
mbi histoplazmozén alrikane nga Vanbrauseghom, mhi histoplazmozén né Senegal
(A. Basset, Trancd). (. Segretain (Francs) foll mbi karakterictikat e kulturave @
specieve g shkaktojng mycelomén fungoide. Midis 175 rasteve mycetome, A, Klokke

(Tndi} thelsoi predominimin e mycetomés aktinomykotike né krohasim e atd

Tungnide. A. Avram {(Rwuani} referoi mbi granulacionet (grimeat) cksperimentale
td maduromykozés dhe aktinomvkotike n8 kafshét e laboratorit (inokulimi intra-
testikular i kavieve dhe Infraperitonal i minjve Amster:

Aravigki AN. (BRSS) pérshiruan 66 raste kromomykoze 18 ndeshurs ng vort
t€ BRSS. Shkaktari etiologjik i tyre ishte fialofora pedr. Ndérsa chadesporinm
frichoides, si shkaktar i kromomykozés nd BRSS. akoma nuk sshid pErshikruar,

I Alkiwicz (Poloni) theksof se reaksioni kutan me kriptokokozén ka pak réndsst
dingnostike. :

Tema pérparimi né imunologjingd e mykologjisé u paragit né referalin e D.
Loutin (SHBA), i «ili foli né pérgjith&si mbi testet kutanate dhe rosksionet sore-
Ingjike. F. Reiss (SHBA) ka gietur né serumin o gjakul t& njeriut ni¢ faktor ant-
kriptekokus, Braun W. (RDGi) ka konstatuar se trikofitin fek njeriu le njé imunilet
lokal né vendin e infektimit Me ndihmén e reaksionit t& fiksimit té komplementit,
A.Valdanova (Qekosllovaki) ka diagnostikuar 21 raste 18 granulomés trikofitike,

Longhin (Rumani) telk t& sdmwurét me dermatoza alergiike dhe epidermofiti ka
gietur pozitiv intradermoreaksionin e tricofitin né B8%, t& rasteve. Steinberg
(ShBA) referoi mbi réndésing e realksioneve serologjike pér kandidomykozén. Al
thelsol se reaksioni serologjik (me antigen t& gjalld 1€ kandida albicans) ka qEnsd
pozifiv né 40%, I. Ciszek (Cekosllovaki) ka gletur pozitiv né 219, 1é rasteve reakslo-
nin e precipitacionin né agar né t& sémurét me aspcrgiloz pulmoenare,

Tema e fundit ishie mbi pérparimet n# mjekimin ¢ mykozave, Referati i pér-
giithshém pér k&8 piké u mbajt nga Gdtz (RFGH), i cili theksol réndssiné ¢ grisen-
fulvings né mjekimin me sukses t8 tyre. 1. Gentles (Apdll) propozol njé metodé 18
thjeshté dhe shumé efikase pér pSrcaktimin e sensibilitetit in vitro 1& dermato-
fiteve ndaj griseofulvings. Mbi rezultatet e mira t& miekimit 18 dermatomyhozave
me drisenfulviné folén edhe E. Grin, L. Ozegovig (Jugostavii. H. Prochacki (Fo-
Tloni}, Ballabanov (Bullgari) etf. Né miekimin me grisecfulvinén ns 750 ta sémuré,
T. Savelena (BRSS) pati rerultat t8 ploté né 98.9% né mykozat & okéve né koks
dhe 8%, né mykozat ¢ lékurés sé lémuar. Longhin (Rumani} foli rabi mjekimin
me shumé efekt me anén e antigenit glucidn-peplidik nga trichophyion gvpseum
té dermatomykozave. Kurxmina (BRSS! pérdori né 18 njgjtén kohé mijelimin me
grisecfulving dhe valsing.

Shumé komunikime pati mbi mjeckimin e onikomikozés. B. Zachariev {BRSS)
rekomandon pérdorimin e grisecfulvinés nga goja dhe né t& nigjtén kohd heaien
e thoit. Vichreva (BRSS) pérdor pér hegjen e thoit nj& emplast t8 plumbit me 308,
pirogalel. Buhreva O.G. (BRSS) pérpunoi njé metodd shumé efilkase pér miekimin
e onikomtkozés ¢ haxuar né kombinimin e antibiotikéve fungicide dhe substancave
keratolitike, Skema e propozuar 8shig: Ni& gram né ditd griseofulving per njé muaj
riesht, nfé gram cdo dy dité pér njé muaj dhe ni¢ gram dv herd nd javd deri sa
té rlalé thol I shéndosh& Lokalisht pérdori pomadén:

Bp: Emplastrum plumbi 450
Cerae flavae 54
Lanoling 20.0

Pormada 12 piirdoret deri sa t& filicié 16 dald thoi { sh#ndoshig N& kité kohs i
fillohet Iokalisht solucioni 75% jod ose 5%, fenol.

Medikamenti «Maronal» nga F. Fogeler éshig njé anfimykolik shumé i mire
A, Zruek (Celtoslovaki} propozon si medikament antimykolik kombinimin e auero-
micinés me inamicing dhe streptomicing,

Mitella Tansinrest
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TRAFIRAT 1 FEUMATIZAET MNWEUEDTEOFH
ANESISE SE SIPEBME

Reumatizmi neutrofily, 1 pé&rshkruar gysh mé 1948 nga P. Havault, pérkufizo-
het st mié sindrom 1 dhimbéshém 1 anésiséd @ sipsrme, i ldhur me disa turbullime
neure-vegfetative me origiing retlelsse. MNE k& miényrd, né kuptimin o vérieté
fialés, nuk ltemi té béjmé me: —reuwmatizéin-, por me njé gjendje «pseudoremmar
tizmale», prandaj shumé aulorgd Kété «artropati» iu pélgen ta mbiguajng «sindromi
krah-doré-, mo géllim q& t& nénvizohel topografia e vegantt ¢ manifestimeve ki
nike, apo «algodistrofia reflelkse e onésisé s8 sipdroes, g8 tregon mekanizemin e
saj pakologjik.

Turbullimet dhe shkaget e tyre nuk jand t& pércaktuara alkoma miré. Meka
nizmi i sakt®d i grregullimeve varomotore dhe i prishjeve trofike, a€ cilésojné
sindromin «krah-doré», ose mé miré «sup-doré», akoma nuk éshié i njohur min
ndérkaqg dulset se shk*lketohet nga njé loj prishje e qemiravn_ 51mpat1ke té medtL—»
185 cervikale nga stimu] anormalé me prejardhje ngo anésia e sipérme, nga viscerat
torakale use edhe nga vetd gendrat nervore t@ sipérme, silur € jeté wvarzhdim i
njé troumatizmi & njé anésie té sipérme gjaté njé nevralgjie cerviko-brakiale, né
rastin e njg hiperfiroidie, t& njé infarktl t&8 mickacdit, t& nj& afeksioni pleuro-
pulmonar ose edhe € njé prek]e_]e té sistemnit mervor qendror qé manifestohet dhe
efaget pa shkak t& dukshém; jo rrallé tek i sémuri vihet né ditlje njé terren ankthi-
dhe emocioni & vecants. .

Pérpara se té flitet pér trajtimin, simptomat, g€ na lejojng té dallojmé «rsu-
matizmin neurotrofiks & anésisé s& sipérme, shkurtimisht jané si mé poshté:

Tablloj: klinike éshtd mjaft € veganté dhe termi «sup-dorés» o perkufizon shu- -
mé mirg. Ndérkaq ai shogéren nié periaririt skapulo-humeval t€ njé tipl «supi § -
bllokuars~, i cili né pérgjithésli hap skeng&n e njé shtréngimi, mpirjeje té grushtit e
sidomos t& dorés, g8 bBhet vendi 1 njé edeme difuze. duke e infiltruar fagen dorsale -
dhe dule i bttvé gishtat t& palévizshém né gijysmé fleksiomi. Nj# eritrozé€ pak a shumég -
e dukéshme e péllémbés dhe e gishtave, sikundér dhe njé prishje e sudacionit né
pérgjithési kompletojaé kété aspekl (& dorés «neurotrofike~ té cilén radiologiia e
ndihmon pér ta njohur. Ndérsa shumé shpejt ¢faget njé dekalcifikim pak a shumég
i theksuar i dorés pa alteracione 18 interlineave artikulare, kurse né mé & shurntén,
e hertés vihet re mj& asteoporozé ¢ supit, mungesa e gdo shenje klinike dhe biolo-
gilke e infeksionit apo e inflamacionit, negativitetl i testeve reuwmatizrnalg ose
mungesa € npritjies sé& uricemisd pérfundojng né karvakterizimin e kéti] sindromi,
i ¢ili m#& shpesh respekton bryllin dhe m& té shumién e rasteve géndron unilateral,

Térsa i pérket evolueionil, po té& lihen pas dore pér disa jave ose pér disa muaj
mund evoluojné drejt retroeessionit. Por né shumé raste shérimi kérkon koh# shumng
{8 gjath pérdu arritur dhe mbetet i pa kryer pér arésye t& géndrueshmérisé s& pri-
shjeve trofike kutaneale, kockore dhe aponcvrotike, me nguritésim 12 ekstensionii. &
gishtave, 18 cilat ruajné nié aspekt «sklerodaktilik= si dhe 18 njé ngortégimi rezidual
t& supit. Disa heré edhe zhvillimi spontan, né format mé té rénda, mundet t& périun-
dojé nE njé impotencé t8 vérietd té andsisg s& sipérme.

I'ra késhtu na lind detyra g8 nda] rewmatizmit neurotrofik t€ merren masa
energiike. Trajtimi dubet t& ndjek& njé numér t& ndryshém géllimesh: t& korigiohet
dezekuilibri meurovegientaliv themelor, pur né té njéjtén kohé t& veprohet mhbi pa-
sojat e tyre sikundér: ngurtésimi, dhimbja, osteopaoroza, cdema dhe prishjet.
trotike t€ pjeséve té& buta. ’

Pér kétg géllim mund ti pérdoren: antalgiiké, masazhet dhe kinegiterapité
agjenté fiziké, krenoterapi etj., ku objektivat e tyre jané nga mé modestet, por qe
né praktiké jang shumé té nevojshme. :

Giaté kiétij trajtimi, né cfarédo vendi pérdorem dhe mjetet simpastolitike ¢he-
vazodilatatore, me gjithé interesin e tyre 1€ padiskutueshém 18 medikamenteve, pér
2 Ailat 11 TRl mieg cimar Ada il @rimertabear cilitheamis A manvrae e maercnciir oo
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né ményré t& mjaftueshme efikase né dozat toleruese. Prandaj pér keEté ardsye
disa heré &shte e domosdoshme t& pérdoren mjetet lokale, veprimi i té eilave
ushirohet mbi Ffibrat simpatike regjionale. Infiltracionet prokainike t& ganglion
stelletum ose 1 zinxhirit simpatik pérbéjné njd nga medikamentet simpatolitiké mé
efikas; shpesh gjaté prakiikés sé tyre preferohen injeksionet peri ose intra-arteriale
t& derivateve prokainiké né nivelin e arteries humerale, Kirurgjta simpatike nié pér-
giithési dhe stellektomia né veganti indikchen shumé& rrallé dhe zakonisht nuk
paragitet rasti pér t'i vEné né pérdorim.

NE& njé ményré t€ pérgjithéshme, cilide qoflé aporti i mjekimit dhe i terapeuti-
kéve lokalg vazo — dilatatorg, duket shumé kjarté se ato jané t& pamjaftueshme pér
té shérruar cfagjet neutrofike dhe se &shté e domosdoshme gé t'7 shoaBrojimé me
terapeutiké té tjerd, ku kétu interesi i tyre éshié i dorés s& parg.

Késhtu pra, duket se terapia simpatolitike dhe vazomotore &shié e nevojshme,
por nuk pérbén vecse njé nga elementet ¢ njé trajtimi mé kompleks, i cili pérbshet
nga mobilizimi, masazhet dhe terapeutika antalgjike. Mjekimet antalgjike do té kens
pér géllim t& getdsojng, t& zbutin dhimbjen, por gjithashtu té lejojné sa mé shpeji
gé t€ jeté e mundur rifitimin e mobilizimit. Mundet t'lu béhel thirrje neuro-setia-

tivéve, antalgjikéve t8 zakonéshém dhe disa medikamenteve, sikundér klorproma-.

zina. Bhumé heré cdhe kortikoterapia #shté e indikuar me rrugé té pérgjithéshme.

Sipas auloréve, disa prelerojné shumé miré injeksionet Iokale intraartikulare
me korlikoide, & ndihmojné né zbutjen dhe né lévizjen e supit & negurtésuar,
si dhe né formé infiliraclonesh 1& regjionit anterior t& dorés dhe mé saletésizht
18 kanalit karpal, 1€ cilat kur vihen n¢ pé&rdorim sa mé shpejt na njé numér té miré
rastesh b&jné yeé brenda dy ose tri ditésh, madje dhe mé shpejt 18 arribet njg zhdukie
e edomis, njé ulje e qarté e dhimbjeve, njé rifitim i shpejté i 1&vizjeve artikulare
dhe njé mobilizim i parakoh&shém.,

Sa té jeté e mundur duhet t& vihen né pérdovim mohilizimi  dhe masazhet,
sepse kéla luajné njé rol té dorés s& pard. Pérgjegiisia e imobilizimil na osteoropozé,
mpirjel artikulare dhe pasojat irofike muskulare ndikohen duke u luftusr shumeé
miré me anén e masazhit dhe kineterapisé, gé ndiimojné shumé na qarkullimin
dhe né irofikén e indeve. Ndérkag masazhet duhet té jend té lehta, i&vizshméria
& jeté e kujdeséshme, progresive dhe sa t8 jeté e mundur aktive. Ajo viket n8
veprim vetém at8here kur fenomenet e dhimb&shme tashmé jané t€ zhutura dhe
né asnjé rast nuk duhen béré lévizie pasive brutale dhe mekanoterapi e sforcuar.

Pérveg kétyre tre armitve kryesore, njgkohésisht né kéis trajtim mund té pér-
dorim dhe medikamentc 8 tjera. Kétu mund té numérojmé: griseofulvinén. Me
anén € kétij medikamenti mundet i€ konstatchen pérfundime té shkélgveshme, ku
brenda njé deri tri ditéve jané vrejtur pakésime 16 dukéshme t& dhimbjeve, njs
kthesé e quditéshme e ndérpreries dhe e zhduljes 58 edemés sé dorés, njé shikathtési
# shpejté e lidhjeve artikulare. & 18 arrihen pérfundime t& mira éshté e nevojshme
té pérdoren doza t& mjaftueshme, doza shumé mé t& larta nga ato g€ pérdoren né
dermatologji. Megjithaté duhen ditur se kéto cilési shumd 18 mira nuk jang 8
géndrueshme, por justifikojng pérdorimin e kétij medikamenti qé tolerohet shimg
miré, sidomoes gjaté formave t& reja.

Fizioterapla meriton njé vend special dhe pavarésisht nga valét e shkurtéra,
nga infra t€ kuget dhe radioterapia antalgiike gé mund t& pérdoren né trajtimin
e periartritit t& supit, disa mund t& sjellin pérmirésimin e kérkuar. S& fundi né
format e zgjatura, kurat termale me banjot e ngrohta apo banjot karbogazoze té
shogéruara me masso dhe kineziterapi mund 8 jepin pérfundime & mira dhe
k&to vecanérishi n# rastet e prishjeve (rufike reziduale, amiotrofitd, shtréngimin
artikular dhe retraksionin tendinoz,

Duke pérdorur {&¢ gjitha kéto, duhet t&é kihef parasysh ndérhyrja sa mé e
shpejté € masazheve dhe ¢ JévizEshmérisé, t& cilat né fund té fundit duket se pér-
béjné frajlimin bazg t# reumatizmit neurotrofiké. Pranda} para se t& pérfundejmé,
duhet 16 theksoimeé edhe nig heré so ne Format e Teia nég krve 18 mptdeshot dhimb o
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me dhénien e anialgjikéve efikase dhe t€ neurosedativéve, por njgkohésisht -t
pérdorim preparate té€ tjeré g€ mund t8 lehtésojné rifitimin e 16vizshmérisg, duke
vepruar mbi dhimbjen né edemén dhe mbi mpirjen, dmth infiliracioneve lokale ]
kortikoideve né nivelin e supit t& doriis dhe disa herg t& griseofulvings.

Né rastin e njé efekti sedativ t& mjaftueshém i@ vihet né veprim masszhi- dhe
kinesiterapia, veprimi i € cilit mundet 1€ plotésohet me tizioteraping dhe me n}
medikacion sitmpatolitik.

Né rastet kur me l€t€ trajiim mbeten format rebele, 1€ ciiat shpesh pérbéh
nga forma tashmé & vjetéruara, g€ nuk kané pérfituar niga terapia aktive e para
koh&shme, mund t& pérdoren mjetet lokale (infiliracione stellare ose peri-humer €)
dhe ganglioplegjikét, por akoma fizioterapia, masazhi dhe kinesiterapia e duruesh
dhe e zgjatur zend njé vend kryesor; krenoternpia mundet 18 jeté e nevojshrme
format e zvarrifura dhe né rastin kur kané mbetur sekuela.

Fejzulla Shehu
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HEMORRAGJIA NE MUAJT ¥ FUNDIT TE BARRES

Evik Hethery, Claes Ratherg
Acta Obst. Gynec — Scandinave 1966, 18, 45

Hemorragjia antepartum éshté akoma njé nga shhkaget e mortalitetit amtar.
Rénia e kéli] morialitetl nga hemorragjiz n& vijet&t e fundit éshtd béré e mundur
né sajé t& njé kujdesi t&€ madh té periudhé&s antenatale, t& pérdorimit 18 transfirzle
nit t& gigkut, {8 pérdorimit té terapisé efektive dhe té trajtimit mé té mird 18 shok-lﬁf
Mié pérparim 1 madh &sht® béré edhe né sajé 18 zhvillimit 18 teknikés 18 lokalizimi
té pjesés placentare dhe, si pasojé dhe 1 origjinéds sé hemorragiisé dhe né kétd me
me ané 18 arteriografisé é@shté béré e mundur lokalizimi i placenta praevias, ’

Pérpara pérdorimit té teknikés, injekfohet njé substancé getésuese lergigan’
50 M1, TFuiet kateteri né arterien femorale dhe injekichet 50 ml 80%, wurografing.
pgjaté 2 sekondave dhe b&hen 4 filma. Dy pas njé& sekonde dhe dy pas 3-4 sekondash
prej injeksionit. Né se nuk shihen sinuset placentare poshté limitit 18 sipérmé 1é
segmentil inferior t8 wterusit nuk ka placenta proevia. Placenta e inseruemeé
segmentin inferior diagnostikohet né se sinuset placentare jang t& dukéshme brend
3-1 om. posht® margos s& sipérme 18 segmentit inferior 1€ uteruesit. N& placeni
pracvia totalis shihet se spasinmet interviloze poshtd njé plani paralel limitit
sipfrmé 8 scgmentit inferior t8 uberuesit dhe g kalojngé népérmjiet ostivm
cervical t& brendéshém. .

Autorf ks marrur né studim 178 raste N& 139 raste, elkzamipimi u b& n# t
mestrin e dyté dhe né 14 raste né té tretin, Né pérfundim u arrit e ng 26 ras
kishim té bénim me placenta t& inseruara n& segmentin inferior, né 30 ras
placenta praevie marginglis dhe né 10 raste plecenta praevia tomhs‘ N& 47% 1 hi
sectio caezared.

Rahim Gijika

RUPTURA E ARTERIES LIENALIS GJATE BARRES

J. Ralph Macfarlane, N, D. Bjorn Thorbjarmarson, M.D. Am, J.
Obst, Gynec. 1966, 1025

Kjo patologii jep njé mortalitet t8 Jarté. Dori mé soi jané pérshkruar 61 raste
t& tilla, Duke héré njé krahasim té 204 rasteve {& ndodhura deri né 1853 u vu re
se ndérsa aneurizmat né pérgjithési mé shumé raste kané ndodhur né meshkuj,
rupturat mé shumé né femrat. Autorét be&ing fjal€ pér njé paclente 25 viegare gé
ishte tme barré né javén e 31, e cila u shirua vrgient me dhimbje t& forta epigastrale
té iradjuara né té majté dhe {& shogéruara me L€ vielln dhe djersg profuze. TA
04/60 mm Hg RR Hb 33%, radiografia tregon njé zgjerim & lenit; gjaté laparato-
misé U pa njé ntrashje e arteries lienalis dhe me nj& heré u b splenectomia. Ne
té pestén dité pas operaecionit lindi njé f&mijé me peshé 1420 gram. Patogeneza.
akoma #shté e pakjartd, )

Rahim Gjika
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VLERESIMI T VAGINOPEKSISHE SE LIG. COOPER NE MJEKIMIN
E INKONTINENCES URINARE

P. Sirgu, M.G.J. Alberly, M.D. Hulenu, Am.J,
Obst. Gynec. 1966, 975

Pér inkontinencén e urinés ng graté deri tani ekzistong tri teori: mekanike,
hormonale dhe nervore.

Autorét referojné se operacioni 1 vaginopeksisé né lig. Cooper u bé ng 40 per-
sona, tekk shumica ¢ 1€ ciléve inkontinenca persistonte pas operacioneve té llujeve
té tjera dhe né 38 roste dollén me sukses. N& 4 raste pati komplikacion pas opera-
cionit, njé nga 18 cilét qge supurimi i spatium Reizius.

Rahim Gjika

TRAJTINII KiRURGJIKAL I PROLAPSIT UTERIN
NE GRATE E REJA

Bruce F.P Willjams, M.D.Awm.J.
Obst. Gynec. 1966, 967

Nga viti 1954 deri mé 1864 u operuan 20 t€ reja me prolaps té uterusit. Me-
toda operatore e irajtimnit t& tyre u b& si vijon: me anastezi spinale dhe gienerale;
u bé Colpotomia, u evidencuan ligamenita sacro-utering dhe u suturuan ata njeri
me tietrin. Po ashtu u hap edhe né pjesén e pérparsme, u vu né dukje ligaomenta
cardinalia dhe u b shkurtimi i tyre me ané t€ suturimit. Mosha mesatare e grave ge
29 vjeg, mesatarja e parjetetit 2.9. Shenjat e pérgjithéshme gené: dhimbjet pelvike
t& theksuara né pozicion t& drejtuar né ngritje, pérkulie dhe gjaté kollés, kurse
disa t& tjera patén dhimbje dhe gjaté 1€ ndenjurit. Nga t&8 20 graté e operuara
5 mbetén me barré dhe lindén pa komplikacione,

Rahim Gjika

KOMPLIKACIONET E OPERACIONEVE VAGINALE NGA
DOBESIA E DYSHEMESE PELVIKE

Algn Rubin, M. D. Am. J.
Obst. Gynec. 1966, 972

U muarrén né studim 974 raste 1@ operuara gjaté § vjetéve 1954 — 1061 {&
spitalit t& Universitetit {& Pensilvanis& NdEr operacionet, vendin e paréd e zinte
hysterektomia vaginale 40%,, sipas Manchester 20%, dhe pjesa tjetér sipas Le Fort
dhe tracheloplastica. Démntiini mé 1 madh i vezikes, rektumit dhe sasia mé& e madhe
e hutnbjes s& giakut giaté operacionit u vu re né h. vaginale. Komplikacionet mé
té shumtia né periudhén post operatore u vung re gjithashtu né h. vaginale.

Rahim Gjika

RELACIONI NE MES TE DUHANIT DHE BARRES

PUMD.LLH, MD. etj Am.J.
Obst. Gynec. 1965, 270

Thomsont tregoi se quméshii i gjirit né gra & piné duhan pérmban nikotin
dhe né kéto raste vihet re njé ulje e sasisg =& tij. Autorgt muarrén né studim
4440t lehona t8 ndarz né tre grupe, sipas gjendjes social-ekonomike. Nga vrojtimet
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& pasha e Témijve & porsa lindur ishte e ulur n& rastet e prave gé pin
duhzn n& raport i@ drejid we numirin e cigarove gé plhefnm Githashie edh
péraa 1 pérliet prematuriletii v ovu né dulie njé€ ndi i dulshém. Auoltet din
jindjci e [Bmijve t& vdekur u konslaluan sc ishin mi 2 shumta nd gratd gé pl
nin duhan.

PAr apjesimin & kiétyre fenomensve ekzislon Ky opinion: monoksidl i karbonit
: 3 & han dhe se niltotina cse disz toksina t
ftusin.

VU e S

Kabkim Gjiika

PROBLEMI 1 GRAVIDANCES POSTERME

W, AL LDagos efi. Am. T
Obsgt. Gynec 1965, 341

Avforét kand morror néd udim Iindjet posterme giald 2 vietéve, nga 8 mlat.
1737 ga primipare dhe 2/3/ multipave. Mosha mesatare e fyre qe 23 vjeg. Pesgha
fcmuve W@ lindur & barrds posterme ge mé & ma dhe; intervonimet operatore o8,
lindjet posterme ishin mé té shpeshita se sa aio né ferme. Mortaliteii perinatal 18
atribuara anecluisg fand dy heré mé t8 shpeshta, Fenomeiet hipertonilte dbe zgj ]
e lindjeve jan? mé té theksuara né pravidancén posterme.

Rahim Gjika ;

MBI VESHTIRESITE E KONCEPSIONIT NE CIFTET FERTILE -

& K. Doring
Z. B. L. Gynak 1965, 16, 549

Tek disa gra, ku & gjitha t8 dh#nat japin t& konkludosh pé&r koncepsion, d.m:
njé tunksion ovarial dhe tubar normal plos njé aftési fekonduese t& bureit
megjithaté ka wvéshtirési né fekondim. Né kéto rasie. flitel pér njé «sterilizim
aparents=, :

Té dhénat mbi perlodlmtetm e allésisé pér té mbelur me barré gjaté eiklf
mestural paragiten si mé poshté:

1. — Aftdsia e fekondimit t8 vezds celulé kufizohet né disa oré.

2 — Aftésia felonduese e spermeés Sshté e kufizuar né limitet nga 2 d
né 3 dité

2, — Nuk ekziztom asnig e dhénts qé& né njé cikél pérvec kohés tipike t& nvula
cionit t& ndodhé koncepsioni. :

4, — Ovitlacioni né ciklin 28 dit&sh ndodh né té 14-tén dité,

& kriter pér eilésing e funksionit ovarial meriton vetém temperatura bazale, k
gi koncepsion optimum zakonisht ouhet n]e nga 5 ditdt g& temperatura ngrihe
(Doring). Nga 859 gra sterile t& marrura n& studim, né 115 prej tyre nuk pati asn%
lezion patologiik dhe ku shkaku i sterilitetil &shi® si pasojé e njé konkluzioni j
kjarté pér kohén opfimum t€ koncepslonit.

Rahim G.llka

MBI NJE TERAFPI TE. RE PLOTESUESE TE T.B.C. GEI.\TITA'L--'.

P. Patet — B. Szots
Z.B.L, Gynac 1865, 16, 536

T.B.C. Genial sot mjekohet sipas terapisé selektive, por kohét e fundit’ 'p
doret dhe nja terapi plot@suese dhe mbrojtése si psh. me hormencterapi {ACT!
Hormonet stercnde dhe antiestrogene).
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18 ciklit menstural ku njé rol ka dhe folukilina, Prandaj si parim i mjekimit (&
T.BC. genital &shié sigurimi | getésiseé si organit me ané t& dhénies s& synestrolit,
i cili ka njé veprim 18 lehts estrogenik dhe kufizues né mukozén., Me ndalimin o
ciklit ndalohet miithashiu edhe ndryshimi hormonal dhe pasojat fizikale ng orgarii-
zém, Aulorét deri tani kané nxjerrur vetém konkluzione klinike, g8 kéto t& s8mura
#jaté cikllt meslural kane lemperaturd, dhirnbje barku dhe humbje né peshs, kurse
gjaté marrjos s& substancss antiestrogene fenomene t& tilla nuk jané wvrejtur. Ata
arritén né konkluzionin se njé terapi e tillé nuk rekomandohet vetém pér tuber-
kulezin gjenital, por edhe per até ekstrg-gjenital.

Rahim Gjika

ANOMALITE E UTERUSIT DHE STERILITETI FEMEROR

P. Repidor
Z.B.L. Glynak 1965, 16, 552

Si shkage t& sterilitetit mund t& jen8 me origjing; endokrine, infeksioze, psihike
dhe anatomike. Autori #sht® marrur vettm me shitaget anatomike, t& cilat i ka
ndaré né dy grupe: nga 255 HSG konstatol 10 raste me anomali kongenitale 18
uterusit, nga & cilat 8 raste me uterus bicornis unicollis, njé rast uterus arcuatis
dhe njé rast tjelér uterus bicornis bicorporeus dhe vagina septe. Autori vézhgon dhe
dedukfon se né gra g& kané anomali kongenitale vuajné nga dismenorea dhe =@
fundi, sébashliu me kéto anomali jang 2 kombinuara dhe anomali té sferés s&
aparatit urinar.

Rahim Gjika

EKZAMINIMI I THIESHTE I FERILITETIT TE MESHEKUJVE NE
DIAGNOSTIKIMIN E STERILITETIT FEMEROR

E. Horn
Z.B.L. Gynak 1985, 52, 1802

Né gendér t2 véméndjes sot géndron problomi popullimit. Autori vuri re se
numnéri i cilteve steril &shté shiuar ng 10%,. Shkaget e slerilitetit tg ciftit, me gjithé
pérparimet e midha, akoma mbeten t& pakjarta nd disa raste. Pérpara ¢do diagnoze
t& hollésishme 1& sterilitelll Temé#ror, duhet héré medocmos ekzaminimi i fertilitetit
t€¢ mashkullit dhe né shumicén ¢ rasteve kio pasuron wekeyaminimin e thjeshts 8
fertiltietit~ pér gjvkimin e aftdsisé fekonduese té burrit, Autort referon se pjatd
7 victéve jand ekzaminuar B85 raste. Ekzaminimi i thjesht® 1 fertilitetit néndron né:
anamneza, ekzaminimi tropor dhe ai i ejakulatit. Mblodhia e akulatit kryhet na
& gjltha raslet per masfurbationem né interval 8-10 dité. Fkzaminimg maltroskopik
géndron né ekzaminimin e pamijes s8 erés, sasisd dhe wvizskozitetit 16 ejakulatif,
Gjalg ekzaminimit mikvoskopik shihet cilésia e tij. Sasia e ejakuiatit t8 marrur nga
autori jshte 05 deri 8 cc, PH 7.5, sasia e spermatozoitve 98.4 milion/com. Hipero-

spermia mbi 120 millon u konstatua né 28.4%, normospermia 50-100 milion né
30.6%;, oliguspermia ndén 50 milion na 31.8%, dhe azospermia né. 8.2%, {& rasteve.
Né pérgiithési flitet piir njé motilitet novmal t8 spermés ré se 70 deri 0%, e spermés
ka njé lEvizshmeéri progresive. Sipas autorit né 15.5%, té rasteve &shié paré njé
crregullim i muotilitetit. Numéri i formave normale té spermés tek meshkujt fertilg
gshté #0-B0%, né& materialin ¢ dhéné autori ve né dukije se 90%, e rasteve, sperma
éshié normale. né 40%, ka ndryshime t& kokés s8 spermatozoideve, né 0% &
piesén intermediare dhe 1% né pjesén e bishtit. N& rastet e oligospermiss, ndry-
shimet patomorfologiike jané mé t8 theksuara. N& pérfundim u v re se ne B61.2Y%,
té meshkujve, graté e t8 ciléve nuk lindin, nuk ka asnjé devijim 18 dukshiém ta

fertilitetit, ndérsa né 3820, u pa njé crregullim i till&
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LINDJA PER VIAS NATURALES POST SECTIONEM CAESAREAM

H. Echilling
Z.B.L. Gynak 1986, 9, 245

Dogmu e shporehur m& paré «njé heré 8. Caesarea — gjithénjé S. Caesarea» tashmé
e ka humbur réndésiné e saj. Shumica e auforéve 1 trajtojné lindjet né ményré.
konservative, sepse reziku i rupturés pas seksioneve né segmentin inferior ka rén#&
né ményré té konsiderueshme. Disa auloré rekomandojné se jané shtuar lindjet
pas seksioneve nga 0.8 deri n& 2%, I.acreta rekomandon evitimin e kryerjes §&°
versioneve dhe ekstraksioneve né lindjet q& mé paré€ ka kryer sectio. Claney shpreh
ge patologiia e vendosies sé fetusit dhe gemelaritetit duhet kryer né rrugé abdo~
minale. N& periudhén & dilatacionit, ¢ vetrnja terapi mbetet reseksio, kurse né pe
riudha té tjera, ku gafa e mitrés éshid mjaft e hapur, lindjet mund t& kryhen me:
rrugé vaginale, ku nj& vend me réndési ze ventuza obstetrikale. N& 15 raste u cfag
atonia, g u kalug né ményré konservative: Nga 328 seksio 188 u kryen né ményré .
vagmale dmn.th. né raportin 2/3/ me 1/3; dhe seksiot u kryen vetém né rastet e.
viviaturave pelvike.

Rahim Gjika

EKZAMINIMI FIZIK I TRASHESISE SE MEMBRANAVE FETALE
TEK NJERIU

H. Mlutz, — E. Bernoth
Z.B.L. Gynak 1965, 25, 549

Autorét muarrén né studim 25 raste 18 mernbranave amnijotike. N& bazé t&.
analizés s& punés u drrit né pérfundim se: Volumi i kurb#és sé presfonit dhe prova’
e aftésisé sé carjes s& Tezistencés elastike 18 membranave fetale hien n#é drejfim -
t& polit t¢ poshtém. Kéto jané né pérputhje me trashésiné e membranave, sepse-.
troshésia e tyre né pjesén e poshtéme (& polit &shté 10 herd mé e hollé se 5B
né aférsité e placentes,

Rahlm Gijiks -

MBI DIAGNOSTIKEN E MJEKIMIN E SEMUNDJES CHIARI

M, N. Jakovlenko
Hirurgija 1965, 1, 129

Sémundija Chiari &shté mjaft e rralié, Sipas Shapiro deri né vitin 1958 jans
publikuar 150 observacione., Zakonisht jané diagnostikuar né autopsi, Mhbi et’ioiog;m,
patogenezén dhe kiinikén e saj ka mendime t€ ndryshme.

Sipas dekursit klinik dallojmé: a) Formén akute, ku vihen re dhimbje né hypq~
kondrin e djathig, wvijellie, subfebrilitet, zhvillim i shpejté i ascitit. Vdekja vien
dit€n e 20-30 nga insuficienca hepatike ose embolia e arteries pulmonala, b) Forma
kronike ka né& plan té paré klinikén e hyperlensionit portal. Zgjat 4-6 muaj, mundet
dhe mé piaté.

Mjekimi konservativ &shtd pak efektiv, béhet kryesisht me antikoagulanté.

NEé literaturé ka 1€ dhéna pér mjekimin operativ me sukses duke vendosuf
anastomoza porto kavale, porse indikacionet per gperacion akoma nuk jané per—
punuar plotésisht,
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MBI PATOGENEZEN E PERITONITEVE BILIARE PA PERFORACION
TE RRUGEVE BILIARE

M. 1. Chelize
Hirurgija, 1965, 1, 127

Peritonili billar pa perforacion t€ rrugéve biliare &sht# njé sémundje relativisht
e rralle. Nilhet prej 50 vjetésh dhe né literaturé jan# pérshkruar vetém 161 rasie.

Autori térheq véméndjen se patogeneza e késaj sémundje akoma nuk Eshté
pércaktuar dhe se dy jang piképamjet mbizoféruese mbi t€.

1. — Disa auforg mendojné gé proceset inflamatore t& fshikzés bhillare shkakiojné
disa pore né paretin e fshikzés g8 lejoiné rrjedhjen e bilés népdr to.

9. — Nijé grup tjetér autorésh mendoiné g& muret e rrugéve biliare dhe kapsula
@ Clisonit béhen permeabile pér bilén nga staza biliare. Autori ilustron kéte pike-
pamje dhe me dy observacione klinike.

¥eli Zogu

MBI PNEUMATOZEN CYSTOIDE TE INTESTINIT

N.M. Poguljajko
Hirurgija, 1965, 6, 78

+

Prnieumatoza cystoide e zorrds (pneumatosis' cysleides intestini, emphysemna
intestinorum) takohet rralld né praktikén kirurgiikale dhe zbulohet rastésisht gjaté
nperacioneve né kavitetin abdominal

Sémundja haset mé shpesh né zogit dhe pér her? t& paré e pérshlrol mjelta
veteriner Mayer (1825) dhe anatomopatologu Bang (1876) ¢ gjeti né autopsi né
njeréz.

Autori pérshkruan dy raste pneumatoze intestinale g& ka. basur né praktikén
e tij dhe g8 njeri pacient ke wvdekur nga kjo seémund je. ,

Autori, duke studjuar t& dhénat e literaturds dhe observacional personale,
konklodon se pneumatoza intestinale #shtéd njé sérmmdije e rrallé, & diagnostiko-
het me vashtirdsi dhe né zhvillimin e-saj luan rol themelor falktori rmekanik e
infaktiv.

Kur pneumatoza ze nj& sektor t& kufizuar té zorrés, indikohet rezeksioni i saj,
Yur éshté e pirgjithésuar, rezekohet seltori i zorrfs g€ &shté 1 stonozuar Nuk

indikohet enukleimi i eysievet.
Veli Zogu

DISA PROBLEME MBI PATOGENEZEN E ATEROSKLEROZES

Dovgallo G.Sh., Guike 1.5, Gorbacev V.V.
TERAPEVTICESKIJ ARHIV 1966, 9, 3

Kohét e fundit studimit {& aterosklerozés i éshté kushtusr véméndje e vecanté
jo vetém pérsa u pérkel alteracioneve {8 metabolizmit kolesterinik dhe atyre té
metabolizmit lipidoproteinik né pérgiithési, por edhe modifilkacioneve t& sisiemit
hematik t& koagulacionit dhe antikoagulacionit.

Né artikullin né fjalé raporiochen disa rezultate t€ pjeséshrne mbi kérkimet e
kryera. Iisht? studjuar metabolizmi lipidik, aktivitetl i sistemit antikoagulativ, I
disa grupeve sulfidrike, i disa lidhjeve 12 &ipit S-S, 1 metabolizmil t& vitaminave
dhe &shtd pércaktuar pérmbajtia plazmatike e mikroelementeve.

N& ményré t# ploté u studjuan 72 pacients, prej i€ ciléve 21 vuanin nga atero-
skleroza koronare me aksese 18 shpeshta té stenocardis, 30 prej aterosklerozés kore-
nare té shogéruar me hipertension dhe 21 pacienté me infarkie t& miokardit.

N& plazmén e pacientéve me aterosklerozg koronare éshté regjistruar njg rritje
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e lipideve {otale, kolesterings, beta-lipoproteinave, vitaminés A, ac dhjamore 1€ l-
ra, magnezit dhe njg ulje ¢ albumings, e raporteve albumin globulin dhe fosfolipid/
colesterin, i lipazés lipoproteike, i acidit ascorbinic, i zingut, 1 hekuril po ashiu njé
pénie e aktivitetit [ibrilonitik dhe atij t& grupeve sulfidrike dhe S5-5. :

N& organet ¢ kadavrave, g gjaté jetis kané vuajtur nga ateroskleroza, koncen-
frimi i zingut, | hekurit dhe i magnezit rezultojng & ulur.

& ato raste kur infarkti i mickardit kishte lindur né pacieni& me aterosklerozé
Koronare, vibej re njé pakésim né pérmbajijen plazmatike € lipideve 1totale,
betalipoproteinds, koleslerings, vitaminave, albuminés, i raportit albumin glo-
bulin, i lipazés lpoproteike, [ helourit, 1 alkfiviteteve té  grupeve sulfidrike
dhe S-S dhe njé rritje 18 acideve dhjamore té& lira, té heparinés dhe t€ aktivitetit
fibrinolifik.

Elmag Lapi

METABOLIZMI 1 DISA ELE_KTROLITEVE NE PACIENTET ME
ATEROSCLEROZE TE PA KOMPLIKUAR

Pawvlova O.N., Kelginbaevr N. S, Rabadjonov S.N.
Terapeviigeskij arhiv 1966, 9, 21

Disa autoréd kané hasur nj& kerrclacion té ngushté midis metabolizmit clektro-
Htik dhe lipidik. Skiashnazarov AB. ka demostruar & klorwri 1 sodiumit ushtron
njé veprim inhibus mbi zhvillimin e hiperkolesterinemist alimentare.

Sipas Pevzner M.I, Mjssnikovr AL. dhe 1€ tjerd, pérkundrazi kufizimi i klorurit
t& sodiumit né dietén ¢ pacientéve aterosklerotik& do & pérmirésonte gjendjen e
pérgjithéshme dhe do t€ ulte kolesterineming.

Autorét e kétlj artikulli kang studjiuar pérmbajtjen né plazmé té sodiumit,
potasit, kalciumit, magnezit, foslorit inorganik dhe klorit n& 30 persona pralktikishi
t& shéndoshs dhe né 52 me kovonaroaterosclerozé ng stadin iskemik me moshé
mbi 45-60 vjecg.

Té dhénat ¢ mbledhura kané treguar:

1. — Né& pacientst me aterosklerozé pa komplikacione u regiistrua njé rritje,
né pérmbajtien plasmatike t& sodinmit, kaleiumit dhe klorit; njé pakésim 1 magne-
zit dhe 1| fosforit inorganit me vlerg normale 1€ potasil. Ké&io ndryshime kangé
rezultuar té lidhura né ményré {rekuente me hiperkolesterinemning.

2. . Pérmbajtjn plammatike e elektrolitéve ka treguar njé prirje pér normali-
wim n& méhvré paralele me pérmirésimin e giendjes sé pErgjithéshme té pacientéve
dhe me pakdésimin e indeksit kolesterinemik.

3 - N& pacientdt aterosklerotiké #shté vén& re njé ulje né eskrecionin wrinar
t8 sodiumil, potasit, kalciumit. klorit dhe fosforit, ndérsa magnezi #&shté mbajtur
né limitet e normés.

3. —s Kéto té dhona tregojné réndésing e pérshkrimit &€ njé diete t# varfér me
Klorur sodiumi dhe kalciumi dhe té pasur né kripra t& fosforit. Njé dieté e tille
do & kishte, sipas auloréve, njé vleré profilakiike pérsa i pérket sémundies 88

aternslilarozés.
Flmas Eapi

MBI DISA VECORI TE DEKURSIT TE INFARKTIT TE MIOKARDIT
' NE KOHEN E SOTME

Shelaghiror A.4A., Trushinskii ZK.
Terapevtigeskij Arhiv 1966, 9, 33

Ndryshimet e kushteve & jefesés =& poptullsisé, organizimi i gendrave t€ ndih-
més s8 shpejté, pérmirésimi i metodave & diagnostikimit dhe t& kurés kané ndikuar
né ményré té dukéshme dekursin e shumé sémundjeve, midis kityre dhe té infarktit
& miokardit. .
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© @Ellimi i kéti} artikulli 8shié {8 verifikojné né se né vitet e fundit ka pasur:
a) njé prirje pér uljen e mortalitetit nga infarkti, b njé variacion n& pérbérjen e
grupeve té moshave té pacientéve dhe c) njé ulje ose njé ngritje e numeérit 18 kom-
plikacioneve. Pér kété qéllim jané krahasuar karakteristikat klinike t& sémundjes sé&
infarktit né 1099 pacientg t8 kuruar gjalé viteve 1951-1956 me 1007 té s8muré té
observuar nga autorét né perindhén 1958-19564,

Té dhiénat ¢ mbledhura kan#é treguar:

1) Analiza kliniko-statistikore e té dhénave 1# roarrura duke observuar dy
grupe pacientésh me infarkt té mickardit mjekuar respektivisht né vitet 1951-1936
dhe 1958-19684 ka evidencuar njé rritje té ndijéshme {& moshés mesatare t8 prekur
nega infarkii i mickardit dhe njé rritje né pérgindjen e femrave.

2, Kélo vjetét e fundif éshié duke u shtuar numéri i rasteve me recidiva dhe
i rasteve atipike; éshté duke u rritur numéri i paclentéve qé p#sojné kolaps dhe
arithmi dhe &shté rritur edhe pérgindja e infarkteve g& japin gjaté dekursit hi-
pertermi dhe hiperleukocitozé.

3} Ndryshime t€ tilla varen nga organizimi i mieteve t& ndihmés s& shpejid
gqé lejojné shirimin e menjéheréshém té pacientéve g€ mé paré mendoheshin si té&
pa iransportueshém dhe té destinuar té vdisnin fatalisht né shtépl

4) Me gjithé kushiet mé t& rénda, mortaliteti nga infarkti i miokardit nuk ka
ndryshuar shumé né kéto wvietét e fundit.

§) 5i né t& kaluarén, simptoma dhe faktorét prognostiké t8 pafavorshém jang:
mosha e avancuar, vecanéright nedér graté, prezenca e njé hipertensioni arterial,
recidiva e infarktit, varianfe atipike {& sémundjes, lindja ¢ njé kolapsi, e arithmisé,
e njé leukocitoze dhe e njé hipertermie.
Elmas Lapi

INFARKTI I MICKARDIT NE PACIENTE ME
TOKSIKO - INFEKSIONE ALIMENTARE

Mihaillova Ju. M., Vengherov J. Ja
Terapevticeski] Arhiv 1966, 9, 38.

Né disa raste, sémundjet infekiive mund t& komplikohen me cfagje t& infarktit
té mickardit. Deri mé sof nuk éshté akoma i kjarté mekanizmu g8 nj@ sémundie
infektive mund t& provokoj& formimin e njé infarkti té miokardit.

Né kété puné auforét kané studjuar rastet me tolsiko-infeksione alimen-
tare # komplikuar me infarki 18 miokardit. Kéto studime lejojné i€ mendohet g&
né patogenezén e infarktit t&8 mickardit, n& kéta t& sEmuré, merr njé réndési 8
vecant® rénia e aktivitetii té sistemit antikoagulativ né gjak, sidomos né ato raste
ku ndodhet edhe njé aterosklerozé e vazave koronare.

Sipas autoréve, terapia komplekse e toksikoinfeksioneve alimentare duhet té
périshijé edhe pérdorimin pér vija parenferale {& substancave acide q& aktivizojné
sistemin fibrinolitik.

Elmas Lapi

H

NJE RAST TUMORI KARDIAK FILLESTAR

Javovenko V.K., Shraibman M.M.
Terapevticeski Arhiv 1966, 9, 91

Autorét raportojné njé rast tumori fillestar t& zemrés, njs miofibromeé, diagno-
stikuar né autopsi. Tumori kishte kéto dirmensione: 3,5 x 4 x B em. ishte lokalizuar n#
septin interventrikular dhe n& valvulén iricuspitale dhe mbushte plotésisht kavi-
telin ventrikular 1€ djathté.- Klinikisht vihej re njé rritje e presionit arterial, nj&
insuficiencé e réndé kardiake e tipit dextroventricular me anasarca dhe transudat
andocavitar. Kur pacienti ndryshonte pozicionin ¢fagej njé dinspnoe e theksunar
dhe clanozé né gjysmén € sipérme 1€ trupit. Ve¢ kéisaj pacient! ndjente shiréngim
né regjionin kardiak. ) '

" Trajtimi me glukoside dhe diuretik nuk pati asnjé efekt,

P
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DIAGNOZA INTRAVITALE E NJE FIBROSARCOME KARDIAKE
FILLESTARE INTERYENTRICULARE

Trenceni T, Silvestrov V.P., Gualija L.Z.
Terapewvticeskij Avhiv 1966, 9, 83

Autorét pérshkruajné njé rast 18 njé fibrosarcome fillesiare i8 zemrés né n,
25 viegare, qé lokalizohej dhe merrte origjingé né& seplin interventricular dhe prakt
kisht zinte krejt ventrikulén e djathté, Tumori ishte diagnostikuar gjaté Jebea
pacientit pa ndihmén e angiokardivgralisé.
Mungesa e vazhdueshme e njé reaksioni febril, ngadal@simi i shpejtésizé- g8
eritrosedimentacionit, mungesa e cfarédo anammneze pathollogilke né i€ kaluarén
mosha e re, cfagja e menjéheréshme e njé insuficience t& garkullimit, alteracion
e kuadrit elektrokaldlograflk gé flagin pér lezione té rénda & mmkardlt qe
simptomat gé i béné aubordt té dyshojngé pér njé tumor t& zemrds. :
FElmas Lapi

PROBLEMI 1 SEMUNDJES HIPERTENSIVE

Miasnikor A.L.
Teravevticeskij Arhiv 1966, 9, 1132

Sipas auforit, né sémundjen hipertensive marrin réndési € vecanté probl_eri_lef
epldemmlogpkc Eshts vené né dukle qif njé formé e tillé morboze ¢faget mé shpest
né personat q# merren me pund intelektuale se sa né ata gé kané njé aktivitef fizik,
Kané réndési dhe regmm dietetik i gabuar dhe irashégimia Sémundja & hlpé
tonisé ¢faget né 0%, tek fémijét, prindét e 1€ ciléve jané veid té prekur prej s4
Diagnoza ¢ saf éshté & vishtirg, éshté 2 nevoshme 18 elisludohen hipertensionet si
pioraatile, numeri { t8 ciléve po rritet vazhdimisht, INE& diagnozén e hiperten_s'i‘o'
simptomatik i determinuar nga njé lezion { rencve ose vazave renale, reZlii_toj
veganéirizht 1€ dobishme sorta-arteriografia dhe renografia me izotope radiozktiv

Eimas Lapl

STUDIM KRITIK MBI VI.EREN E PROTROMBINES
— M. AUDIER — '

.o semaine des hopiteawxr /19667, 49, 2978

Autori ve né dulgje se perealctimi i protrombines {Koha e Quick ut) si fest p
ndjelzjen e trajtimit antikaugulant nga anfivitaminat K dhe si test 1 hvperkoa
iabilitetit nuk ka asnié vler&. Autori i jop njé vileré vetfm si festi 1 msuﬁc;e
hepatike.

1} Eshté test jo i pfrpikté: giaté trajtimit me antikaugulante vrchen ndrysh
‘mae té duk@shme kundrajt té dhinéve 18 tromboelastrogramss, Dihet se diku j
kel veprojné duke deprimusr lkatér falotoré {8 koagulimit: protrombinen e vertet,
prokonverlinén, faktorin Stuart dhe fakiorin antihemofilik B, Dihet se faktori dnt1
‘hemofilik B nuk influencohet nga koha e @Quick-ut. Nga ann tjetér koha e chk
cleaploron edhe hjé fakior, g8 nuk preket nga antikoagulantel, proakeeletrinen. P
nuk éshté {est ckeakl pév deri sa faktori antihemolilik B nuk eksplorohet dhe ng
ana tielér preoakeelerina ndikon mjaflt mbi kehén e Quilke-ut. Autori duke kra
hasuar 18 dhénat e kohés sé Quilic-ut me td dhénal ¢ tromboelastrogramés hé 5l
dozime konstatol se koha e Quick-ul nrdryshonte nga 30-100%;

3) Pércaktimi i profrombines nuk &shté njé test i hyperkoagulablhteut
‘kErahason gjakun e njé té sémuri me até i njé personi ge konsiderchet normal h
pra jep ndryshimet gé ekzislojrié né mes té dy gjaknave pérsa i pérketl prokonv,
nés, faktorit Stuart, protrombmeg, sé vérteté dhe akcelarings, I shprehun né pErgi
die ai tregon nié identitet né mes t8 nlazmeés normale dhe 18 18 aBmamit ne o
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3) Nuk ka vlerd si test i efikasitelit terapeuiil: Dulie génd pra s koha & Quitic-ut
nuk eksploron vecse njs pjesé té laktoréve 18 ceprimuar nga dikumarinded, kupichsel
se nul jep asnjé (& dhéné mbi ndryshimet globale i€ lkogzulimit, mbi ndryshimet
dhe dinamiksn e koagulimit 48 mund t& bEJE & naddrhyjé, pérveg té tierave Jdhe [i-
brinogjenin dhe tromboeitet,

‘Né vecantl njé rritje e vlerds s& protrombings gjatdé njé irajiimi me antikosgu-
lanie, nuk tregon pa tjeldér prirje piér hyperlkiuasuiabilitet dhe nevoié pér rritje 8 Jo-
zave té medikamentit. Au‘ori ven né dulsje se murned 18 Toegnd njd vlerd 18 protrorsi-
_ nés né 300, kurse ni tremboelasirograme njé hrperkeoagulabiiitei. Pra nuk  mund
% bazohemi vetdm né njé ulje proj 30%, & vlerds s& protrombinZs pér rezuliatet
terapeutike ose profilakiike, sic mendojng shumé autareé.

4) Eshté test vetEm i alatinit hemoragiik; por edhe kittu mund 12 na gabojg, pse
mund t& vrchen hemorragii me njé vilerd té profrombings mé shumé se 20%,. Kio
gzhté shumé e ralld por e vertetd,

Autori preferon mé tepdr testin e Owren psz sludjin te katér falitorét gé preken
nga dikumariniket dhe nuk lidhet me ndryshimet e proakelderings dhe nubk kérkon

prové kontrolli.

£ konkluzion autori mendon se péreallimi 1 vlerds =8 protrombines duhei 18
mos pérdoret si test 1 ndjelgjes s¢ lrajtimict me antikoagulante nous dikumariniied,
pse nuk éshté besnik, por i démshém,

Enis Boletini

KORTIROTERAPIA NE SEMUNDJET SHOQERUESE TE FEMIJES
DIABETIE

J. Guioarch, M. Richi dhe M. Charles
La semaine des Hapiteaux — Annales de Pediatrie — 1967, 22, 27

Megjithése kortikoide! dhe derivatet e lyre kané veprimm glokerizues dhe hiper-
glicemik, né disa raste mund i€ pérdoren né sémundjet shogéruese té diabetikut.
Por fduhet té& dihet se deri né ¢'masé mund té lejohet ky trajtim,

Auktorét paragesin kat®r raste {émijésh diabetiké, g€ pér shkage t€ ndryshém
kané& marrur kortikoidé:

Rasti i poré: Fémijé diabetik prej 8§ vjetésh dhe g# vuante edhe nga njé disphe
laringeale akute. Pérdorim i shhkurtiér [ prednizonit prej katér ditésh. U Llrajlua me
antibiotiké dhe me nga 30 mg. prednizon né dité pér os, Simptomet u rregulluan
shpejt dhe nuk u vrejt asnjé f;rregu]]im i diabetit, Vetém nj& rritje e diurezés dhe
e glukozés u rregullua nga shtimi i B unite insuliné suplementare.

Rasti i dyté: prednizoni 4 pfrdor mé giaté pse heré pas here paragiste pllrJE
kalimi né «grlerese en plagues». Doza ditore e fillimit prej 30 mgr. u rrit ¢do dite 10
mer. deri né nj@ maksimum prej 60 mgr. né dité. Kjo doz& u vazhdua tre javé,
pastaj u ul né 50 mgr. pér nj¢ javé, pastaj 5 mar. cdo dy dité deri sa u ndérpre krej-
tésishi.

Pérdorimi i kortikeoidit nuk e r;rregullol aq tep¥r ekuilibrin e diabetikut, g
né ¢do rast « konirollua me shtimin e insulinés. Diureza nuk pésol ndryshime, urse
glukozuria, vetém Xur u pérdorén dozat prej 60 mgr, né ditd, u rrit nga 2 gr. ne
24 oré, o ishte para trajtimif, né 60 gr. né 24 oré. Dhénja e insulinés u rrit krahas
rritjes s& prednizonit. Ndalimi i kortikoideve u shogérua me ulje t& insulinés deri
né doza mé 18 vogla se 1& fillimit. )

Rasti i treté: Fémija vuante nga njé hepatit epidemik formeé e zgjatur. Ishte diabe-
tik qé& kontrollohe} me mijaft véshtirési. Ekzaminimet biologjike vinin ng& dukje njé
deficit t8 theksuar 18 heparit. U pérder kortikoterapia me doza rritése nga 10 deri
20 mer, né dité, dhe pastaj u ul gradunalisht. Trajtimi zgjati dy muaj. Pérfundimet
ishin t& mira. Funksmnet hepatike u normalizuan dhe kortikoidet u kaluan miré
pa {;rregu]_luar dizbetin, i cili pas trajtimit u stabilizua.

Rasti i kaetérid: Femijd 7 vjeg, diabelik prej njé vijeti, por & vuante ‘edhe nga
hepatiti epidemik i zgjatur, U pérdor kortikoterapia pér nje muaj me doza ditore
gradualisht deri 20 mgr. dhe pastaj uleshin. Kété miekim I sémuri & duroi mirég.
Pas ndalimit t& frajtimit, funksionet hepatike u normalizuan.

Doza e insulinés, nga 40 unitete dé ishte para trajtimit, progresivisht u rrit de-
ri né 80 unitete krahas rritjes s€ prednizonit, bile pas ndalimit t& kortikeidit, doza
c msulmes 1 ul né 34 unite, dm.th: mé e ulét se e Hllimif.
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S konkjuzion aulkiorés theksoing se kortikoteraping, kur indikeohet n& sEmundjet
shogérusse giaté diabetit, fémija dizketik & duron miré, rie kusht @8 krahas t&

recgullohet me knjdas oidhe doza e insulings.
Enis Boletini

GIENDJA AKTUALE E TRANSPLANTIMIT TE HEPARIT
FERSPEKTIVA E SE ARDHMES

I Neveux, ¥ Chapric, J-P. Leurict, J. C-Patel, L. Leger
Lu Revue du precticien 1066, XVI, 6, 603

Transplantimi 1 heparit i eksperimentuar né kafshé dhe disa heré i provuar edhe
né njeréz paraget 3 llojo problemesh: véshtirégl teknike, cilésia e heparit t& transplan-
tuar, ¢lugjen e fencmensve imunoblologiike, NE zbatimin elisperimental si dhe nd
njerés, ekwisiojnd dy loje transplantimesh: transplantimi hepatik orlopik pas he-
pateltomisd ok receptorvi-dhe iransplantimi heterotopik. NE transplantimin ortopilk
problemi kryesor géndron né sigurimin e garkullimit kava-inferior dhe nj& garkn-
Him porctal gjaté kohis sé mungesés sé hepatit. Kjo mund t& rreguliohet me kriji-
nin e shunteve jashié trupit, por zgjatja e k&tyre shunteve nuk dohet té kalojé mé
shumé so 20-30 minuta, gjaié t8 cilave duhet’ zbailvar hepatekiomia dhe anosto-
monzat né mes vena cava superior dhe inferior mbi transplaniin. Qarkuollimi portal
rregullohet nga anastomoza né mes 8 vends s& receptorit dhe asaj t& transplantit,
Qarkullimi arferial sigurchet duke vendosur mbi aortén abdominale té receptorit njé
segment t& aortés sé dhuruesit, me té ¢ilén varhdon arteria hepalike. Kéto transplan-

time orfopike jané rcalizuar edhe né njeréz.

Transplantimi heterotopik kryet duke transplantuar njé hepar akcesor & ven-
dosur né pelvis dhe me degé né garkullimin sistematik, Duket se deri tani ky lloj
transplantimi éshté realizuar né 6 njeréz dhe késhillohet sidomos né raste cirroze,

Shumé eksperimente jang kryer pér transplantimin e pjeséshém & heparit, por
pérfundimet kang gEné jo ag t& kénagéshme, sepse nuk ka géné e mundur té vendo-
set njé qarkullim arterial normal.

MNé njeréz jand béré orvajtje pér té transplantuar heparin e kufemave, Dihet
se hepari pas vdekjes péson me nj&her alteracione anoksike, prandaj duhet t€ higet
sa mé shpejt dhe {& zbatohet njé garkullim jashig frupor né hypotermi. Kuptohet
pra réndesia e dhuruesit eventual. Pra duhet té zgjidhen tre probleme: ruajtja e he-
parit t& kufomés, problemi i heqjes rmbi kufomén njerdzore dhe llojet e pleséve
té transplantuara si p.sh. pjes# homologe nga nié dhurues ose pjesé hetercloge nga
kafshé gé i afrohen sa mé tepér njeriut si anatomikisht dhe imunclogjikishi, prakti-
kisht, nd majmunét superiord,

Pérdorimi i substancave imuno-supresive ka lejuar t€ meren pérfundime mé té
mira gjaté transplantimeve hepatiko orto dhe heterotopike. Zbatimi i progedurave
té epuracionit ekstra hepatik, me g&llim pastrimi t& gjakut nga prodhimet € pame-
tabolizuara nga hepari, pérbéing sot njé zgjidhje me mjaft interes pér fransplantimin:

hepatik.
Enis Boletini

GJENDJA E PROTEINAVE TE GJAKUT TEK TE SEMURET ME
PROCESE PURULENTE TE MUSHKERIVE PARA DHE PAS
OPERACIONEVE RADIKALE

T.A. Viesellova
Hirurgia, 1966, 1, 75

Intoksikacioni purulent kronik, si rregull, shogérchet me grregullimin e t&8 gjitha
Hojeve t6 metabolizinit € substancave. Vuan vecanérisht metabolizmi proteinik,
ndryshimet e 1€ cilit varen nga dekompozimi i indit pulmonar, nga humbja & madhe
e proteinds me sputumin, nga ulja e apetitit, pakésimi i pérvetésimit i8 proteinave t&
marrura dbe i sintezds s& tyre.” Veg kétyre, démtimi i theksuar i indit pulmonar,
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i cili merr pjesg aktive né rnetabolizmin azoiik, shpie gjithashtu n& ¢rregullime t3
thella t& balancit proteinik. Prandaj edhe studimi i proteinave 12 gjakut tek &
sémurét me procesce purulente té mushkérive Eshté njé indeks i vleféshém pér vieré-

simin e gjendjes sé tyre.
Auktori ka studivar njékohésisht proteinat totale dhe fralsionet proteinike té

serumit t8 gjakut (me metodén e elekiroforezésy tek 1€ semurét me procese purulente
té mushkérive né dinamiké: kur u shirva né spital, pas pérgatitjes preoperatore, né
periudhén post operatore dhe n& afate m& & largéta. Giithsej autori ka marrur
né studim 84 t& sémurd, 18 ciléve u ka kryer 504 analiza (40 burra dhe 18 gra; mbi-
zotéronte mosha 20-45 vieg). T8 sémurét vuanin nga pneumoni kronike jo speeiftke
me bronkoektazi sekondare (26), nga morbus bronchoectaticus (22) ¢he nga absese
kronike pulmoenare {16). Operacionet q& u kryven tek kéta t8 sérnurd ishin pulmeone-
etornia (12}, bilobectomia (8) dhe lobectornia (24).

Nga studimi i kryer, auktori vuri re se proteina totale, né shurmicén e 8 sémurs-
ve, pavarésisht nga giendja e tyre, lékundej né shifrat normale. Studimet e frak-
sioneve proteinike treguan k&to giéra: né shtrim tek & gjithé {& s&murét albuminat
ishin 18 ulura dhe globulinat i€ shtuara. Tek t& sémurét me proges t8 riakutizuar,
globulinat ishin té shiuara pér llogari 8 5— fraksioneve (vecanérisht ), ndérsa tek
18 sEmuré{ e tjeré ishin 18 rritura yx globulinat,

Pas pérgatitjes preoperatore, pérbérja proteinike e gjakut e pérmirésusg né njé
faré shkalle, kishte nj& shtim té albuminave dhe wlje 1€ p— fraksioneve (tek t& zé-
murét me riakutizim té progesit} dhe t& fraksionit (tek & s8murét me proces kronik).

Perioda post-operatore, sipas aukforit, vuri né dukje njé pakésim 18 proteinés
tatale, t& albuminave dhe hj& shiim té n— fraksioneve, né dy javét e pars. Pas kétij
afatl relativ u vu re shtimi i globulinave né afatet e mévonéshme. Né rastet kur

perioda post operatore kalonte me kompllkacmne (empiema & pluerés olj) flaksuonet
e g— Elobulinave mbesnin né& nivel t& larié pér njé koh& té gjats

Studimi { fraksioneve proteinike té seruwmit 18 giakut né afate ma 8 larg8ta (nga
3 muaj deri né tre viet) tregoi se formuls profeinike e gjakut u normalizua tek t&
sémurét me lobectomi. Tek 8 sémurét pas punemoectomisé u vu re njé shtimi B— eln-
bulinave né disa t& s8muré dhe tek disa t8 tjerd, shtimi i ¥ - Elobulinave (disproti-
demi), Auktorl konkludon se pércaktimi i fralisioneve proteinike ka viers diagnostike
dhe prognostike né& kéi# kategori i€ s&murésh.
25 Dburime
Gjergj Minga

THROMBOCITOPENIA PAS PERDORIMIT TE PENICILINES

Hisi Yn - Jfen, Kuo Hu -ying dhe Ouang An
»Chinese Medical Journal» 1566, 4, 249

Né& kiéte vjetét e fundit jang referuar shumed raste me hypersensibilitet ndaj peni-
cilinés, Mé 18 zakonéshme jané: Shok-u anafilaktik, urticaria, eozinofilia, ethe, rash,
dermatitis dhe dhembje artikulacionesh. Thrombocytopenia me hemoragiji, shkal-
tuar nga pérdorimi i penicilings, jané pérshkruar, por né praktlken kllmke nuk jang
té shpeshta.

Auktorét e kéli} artikulli pérshkruajn€ njé rast me thrombocytopeni alkute me
hemoragji t& réndé pas pérdorimit t& penicilings.

Nij& pacianti 22 vjecar u shtrua né spital sepse vuante prei 8 muajsh nga ethe
me té dredhura. Para shirimit, I sémuri nuk ka pasur episode hemoragjike dhe nuk
vuante nga diatezé hemorapjik familjar. Para shtrimit ai ka p8rdorur peniciling dhe
antibiotiké t& tjerd. N& ekzaminimin klinik nuk paragiste ndryshime pathologiike,
pérver temperaturés sé lart®. Eryirocitet numéroheshin né 2.300.000 me 120.000 throm-
bocit. Hemokulturat, aglutinacionet dhe testet e ndryshme si dhe c¢elula L.E. rezul-
tuan negativ, gjithashtu edhe ekzaminimi radio-diagnostik. Né& fillim u mjekua me
2.400.000 U. peniciling dhe 1 gr. sterptomicing pro dle pér 4 dité, pastaj pér tre dité
e Adireornieiti, pof riuk u arrijt asnjé reézultst pozitlv. Pas disa ditésh u pérdor
5.000.000 7. penicilingd me znén € ihfurzionit intrdvenos me 500 ml solucion glykoze
5%, 15 minuta pas pérdorimit, pacienti pati & dredhura dhe temperatura arriti né
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40°, t& shogéruar ‘me dhémbje abdomingle ghe té artikulacioneve & glunjéve, Njé
oré m# vond pati epistaris dhe. hematemesis dhe u ¢fagén petekie n& kémbé{ dhe
hematoma né mukozat e gojds. Thrombocitet Zbritén nega 30.000 né 6.000 dire g-globu-
lina arrili né 319, Megjithé terapingd gé u pérdor, ditén tjetér pacienti vdiq.

Pas aplikimit t& shumé redikamenteve, &shié véné re se trombocytopenia pa-
ragitet nua kinina, kinidina, sullolanidet etj., por nga pérdorimi i penicilings &shie 1
rralld,

Mekanizmi 1 trombocitopenisé i shkaktuar nga medikamente Eshi€ studjuar

nga ana klinike dhe laboratorike prej Ackroyd, Bolton e Dameshel,
Sipas Ackroyd, medikamenti lidhur me frombocité mund 18 formoj® njé antigjen

t& ploté. Lidhja medikamenti - tromboeit i formuar mund € stimulojé formirnin
e njé antikorpi né disa persona hipersensitivé. Ky antikorp zakonisht hén fun-
ksionin e njé agluiinine, e cila shkatérron trombocitetet me rezultat tromboctiope-

nik vetém kur pacienti merr prapé kété medikament.
Liuka Dhimitri

OBSERVACIONE METABOLIKE PAS — PANKREATEKTOMISE
TOTALE

Fan Yung-K'ang, Wang Shu-Fang, Yu Shih-Chin, Chou Tshui-nan, Ch'en Hslu-rnei
«Chinese Medical Jouwrnal~ 1966, 4, 236

Auktordt e kétj artikulli referojng njé raport fillestar (preliminal) me abser-
vacione metabolike 18 njé pacienteje me pankreateltomi totale, e cila u operna pET
njé pankreatit kronik. N& R.P. t& Kinés gshié rasti i drté por i pari me sukses.
Pacientja jeton edhe dy viet dhe 7 muaj pas operacionit. Literatura pérmeénd vetém
13 raste qf kan# jetuar deri né 2 viet e gijrsém pas késaj ndérhyrie.

Rasll paragqit kéto t& dhéna metabolikc,

Dozazhi i insulings. — Insulina &shté pérdorur sipas t¢ dhénave té glykozuris
dhe glycemiss. Niveli i glicemis ndryshonte midis 160-625 mg%, n& dy javél e para
post operatare; insulina éshig pérdorur 118 20-50 U né dits, Mé vond dozazhi 1 saj
u pérdor me ritme mé & stabilizuar si 15, 39, 70, 30, 30, 1. respektivisht muajin
o 4, 6, 12, 18 dhe n& t& 30-ln. Aukioré té tjoré e kané pErdorur aférsisht me kéto
dorazhe: Caston 42 1. mesatare dhe Porter 40 U.

Sensibiliteti ndej insulinés. — Nuk paragifl mungesé té sensibilitetit ndaj insu-
Jinés, sic referohet nga auktord té tjeré né té tilla raste.

Metabolizmi dhjamor. — IN& 2 viet e gjysmé pas operacienit me wshgimin e dhé-
né ditor 400 gr. karbohidrate, 120 gr. profeinég dhe 90 gr. lipide, gj& qé pérfagéson
2890 kalori, sébashku me 5.4 gr. pankreatine, u regijstruan kéto té dhéna: Feces té
24 oréve t& njoma 7282 gr. dhe t€ thata 9121 gr.; dhiami fekal 49.9 gr. llogarilur

o

ng 23.6%, nga fekale solide. Humbje dhjami ushgimor né 55504 Nga analiza ¢
acid dhjamor i lirg dhe acid

dhjamor 7.1, 247 dhe 18.1 gr. llogaritur n# 14.3%),, 49.4%, dhe né 36.3% respektivisht.
Sasia e dhjamit fekal paragitej acid dhjamor 12 liré dhe acid dhjamor né forma
sapone né 85.7%. Kéto shifra tregojng nj& humbje té ploté & sekrecionit t& jasht&m
& pankreasit. Digestioni dhe absorbimi i ushgimit u kenssua dhe pacientit iu cak-
1ua dieta diabetike me shilmin e pankreatings nga 2.7 né 7.2 gr. pro die dhe pati re-
gultate: pesha gradualisht u shtua dhe arriti nivelin pro - operatore.

Funlksionet ¢ heparit dhe lipemie. — 1 s&muri u trajtua me diet& diabetike dhe
me metion né 3 gr. né dité. Per njé vit nuk u paragitén as hypolipemia as fenomene
t& disfunksionit hepatik.

Amilaza dhe lipaoza e serumit. — Né raste me pankreatektomi totale, amilaza
dhe lipaza e serumit paragiten normale pér njé periudhé t€ gjaté. Né rastin tong,
amilaza u kontrollua né t& 19-tén ditd, t& 3-tin dhe né t& 28-tin muaj dhe rezultoi
respektivisht 16,32 dhe 16 T, kurse lipaza e serumit nié & 28-tin muaj rezuitoi 0.2,
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