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Mé 1967, konstatimi i njé tensioni & larté arterial, pas ekzamini-
meesh 18 pérséritura, kérkon njé studim etiologjik sistematiik, Té zbu-
fosh shkakun nuic pérbén gjithmong, pér fat 18 keq, njg siguri shéri-
mi, sepsel ekzistojngé shkage té pashérusshme, ekzistojng hiperten-
sione arteriale, g& i shpéfojng faktorit t& tyre shpérthyes dhe, s fundi,
ckziztojng caste kur ne marrim pér shkak até gff nuk €shig ve¢ se njé
Dasojé. :

Sidoqolté, n¢ rreth 45%¢ té rasteve, ne mund 1& flasim, pothuaj me
siguri mhbi origjinén organike (€ njé hiperlensioni  arterial, c¢ka justi-
fikon mé aférsisht gjysmén e rasteve njé ndérhyrje kirurgjikale, té
afté périZ sjellé njé shérim celinitiv té dukshém dhe, kjo né& njs pro-
porcion qé 1&vis ndérmjet 23 dhe 1/3 té (€ operuarve, sipas llojit t&
sémundijes,

81 rrjedhim. mund t& thubet se pak mé& shumé se 10%,; e tg sérau-
réve, g€ i n&nshtrohen njé bilanci analitik t& ploté pér njg hiperlen-
sion arterial, 1& quajtur esencial, dalin nga spitali me shifra presioni
normale, né sajé té ndérhyrjes kirurgjikale.

Cdo i sémuré hipertensiv né moshén nén 50 viec dubet t' nén-
shirohet njé bilanci progresiv, Eshté mé miré g& t& mos prifet g8 hi-
pertensioni arterial t€ keté pérparuar giaté pér t8 kryer kéto kérkime
etiologjike, sopse né kéto raste sBmundja mund t& ketd shkalkivar njé
sklerozé vaskulare, té afté né vetévehte pdr i€ shiyrd me tutje evo-
Incionin e afeksionit, ose ashtu sikurse ndodh né hipotezén mé i8 mirg,
pas normalizimit té presionit arterial, pér t'u dh#ng shkas progeseve
infarktoide, rreziku i t8 cilave njihet miré. .

Vieiérsia e njé hipertensioni artérial nuk pérbén nj2 arésye &
mijaftueshme pér tiu shmangur njé eksportimi ¢ plotd, Ne kemi vEné
né dukje hipertensione arteriale, t& cilat, ndonése t& njohura gysh prej
20 vjet, jang shénuar ng zajé & ekstirpimit t8 njé tumori t& giendjes
suprarenale, ose 18 nid veshke atrofile. _

Njé arésve fjetér, gé duhet & na shtyil pér kryerjen e njé bilanci
12 ploté, . &shtd ngritja e menjéheréshme ¢ tensionit telr nj8 subiekt
normotensiv, sidomos négoftése paclenti paragiste gvsh ma pérpara
-shenja t& njé arieriti {8 anésive € poshiéme,
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Bushkéckzistenca e njé tetanie, e njé diabetl, e nj@ hipertircoze 1€
dukshém, e njé neurcfibromatoze {8 tipit Recklinghausen duhei té na
detyrojné t& lkérkojmé né ményré rigoroze njé shkak suprarenalian.
Nuk duhet t& kénagemi kurré me disgnozén shumé t& nxituar & njé
neurcionic, sidomes tek subjektit e rinj, dmth tek pacientét me ™Mo~ :
shé nén 20 viet, tek té cilét duhet gjithmoné té kérkohet me kujdasin
mé t& madh nigri nga shkaqet kirurgikale t& kurueshme, g2 né icéte
moshé ndeshen né 475 té rasteve. Po késhtu duhet vepruar edhe kur
jemi pérpara njé hipertensioni arterial malinj t& moshés s€ re.

Gjaté mairjes s€ anamnezés, né drejtim t& adenomis s& Conn-if,
do ti kérkohen, sidomos tek gruaja, té& dhéna jo vettm lidhur me kri-
za tetanie, me krampe muskulare, por edhe prania e njé polidiksije,
e njé astenie, e krizave pseudoparalitike, gjaté 18 cilave disa Brupe
muskulare mund & jetd interesuar né ményré elektive. Ndodh gijith-
ashtu q& pacient® i@ fillé t&é paragesin njé konstipacion rebel.

NE favor té njé feokromicitome duhen pasur parasysh krizat hi-
pertensive paroksizmale, gontacioni subjektiv i njé shpérthimi & he-
fasishém té krizés hipertensive me pulsacigne dhe zbehje t& theksuar,
pastaj skugje e menjéher8shme; por nuk do t8 peglizhohen kurré, ne
mos ckstrasistolat e shpeshia, cefalete e zakonéshme, 12 pakién djer-
&t shumé t& bolléshme, me té cilat mbulohen né ményré t& vazhdueshme;
ose parcksizmale t& tillé t& sBmurd, agé sa detyrohem té kémbejné
ndresat dhe nga njé heré edhe carcafét.

Njé shkélgim i pamjes, njé¢ dridhje, nj¢ [akikardi, njé diabet
lehtd ose insulino rezistent gjithashty nulk duhet té neglizhohen.

N& favor té njé nefrepathie unilaterale, njohja e dhimbjes lomba-
re, e kolikes renale, e pyeloneifritit, e njé dhimbjeje refleksi pasiv apo
aktiv, gjithmong ngas e njgjla ané duhet 18 na shpjeré né kérkime mé
té imta, ashtu sikurse edhe siguria e njé enurcgis t& vonéshém té fémi-
jés: njé polidipsi shumeé e vietér: aksecet febrile ose febrikula e vazh-
dueshme té fémijénis, gé kan& mbetur té paspjegueshme; ky ansambél
tregon nga ana tjetér ose njé tubulopathi kongenitale, ose njé malfor-
macion té rrugéve urinare, ose njé infeksion nefrourinar, pa lejuar qé
ta afirmohet unilateraliteti absolut ose kurabilitetl. '

Gjithashtu duhet pdsar parasysh ndonjé traumé lombare apo ab-
dominale, sidomos kur ajo ka génd e shogéruar me hematuri ose he-
matom & rénddsishém. Njé hematuri spontane, per me koagula, anam-
neza ¢ njé flegmoni perinefretik kané njé vlerdé 1& miré orientimi.
Gjithashiu duhet tu kushtohet njé véméndje antecedenteve t& primo
infeksionit t& rénd&, t& pleuritit sero-fibrinos, té morbus Pott dorso-
lambar, ose t& epldidimitit t& ngadalshém.

Gjoté ekzaminimit klinik, sindromi Cushing njihet lchtésisht; mé
futje do & kalohet gjithmoné né palpimin e arterieve t8 anésive i€
poshtéme, nga njé ang pér t& eliminuar né ményrd sistematike diagno-
zén e njé hipertensioni segmeniar nga njé koarktasion i aortés; dhe
nga ana tjetér pér 1é vlerésuar njé arterit eventual i& anésive t& posh-
téme, shenjé kio e njé atherosklerozé, & mund {8 keté pérfshirg njé
ase dy arterie renale, .

Gjithashtu, auskultacioni i regjionit epigaslrik, t& rzonave
e supra-ombilikalé, i fosave lombare nuk ka pér qéllim vetém t& vieré-
50j8, sikurse né karotidet, reflektimin e njé angiopathle, por dhe si-
domos té kérkojé shkakun n# njé stenozé {8 arteries renale, duke pasur
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parasysih mirg se sufll 1 perceptuar mund té mos tregojé vegse sklerp-
zén aortike ose tjetér bile tek diss subjekte shumé {2 chkeitueshém round
{8 mos keié asnjé vlers

Eheaminimoet pletfsaese:

Cilatdo gofshin orientimet g& mund té na jepnin anamneza dhe ek-
zaminimi klinil, t& cilat drrijtén 18 na zbulonin génien e njé diabeti t&
vérteld, té njé nefropathic kronike t& méparéshime, ose bashksckzistue-
se, ose até té veshklave polikistike apo té sémundjes s& Cushing-ut, ose
sipuring e njé trashégimie i¢ réndé jidhur me hipertensionin arterial,
g& nuk eliminon domodoshmérisht njé shkak 18 kurueshém, i cili mund
£ jet& | nj&jté na 1& gjithd vilazériné-duhen kryer disa ekzaminime bio-
logjike.
- Né faki, nuk duben t& ekzaminohen weiém fundus occuli, {raseja
elektrokardiografike dhe provat renale, & na informojné mbi reper-
kutimin visceral té angiopathisé.

Gjithashtu duhet & béhet giithmoné dozimi, t& paktén, i kalemisé dhe
glicemisd, i natriumit, 1 kaliumit, i adrenalinds dhe i noradrenalingés né
urinén e 24 oréve, Hshté e nevojshme t& kérkohet njé prové i€ Addis-if,

numéri i erithrociteve dhe i leukociteve. Nuk do t& harrohet sidamos n#

rastin e njohjes t& njé tuberkuloze 1€ méparéshme patente té kérkohet

B.K. me anén ¢ metodés Ziehl, té Locwenstein-it ose pas inokulacionit
né kaboje.

Mz né fund do t& jetd me vend qé té praktikohet gjithmoné njé
urotomografi me kohé & heréshme pér t€ pasur brenda mundésive njé
nefrografi dhe pér (& vlerésuar njé asjmetri volumi ose njé eskrecioni,
Ana gé sekreton e para produktin e kontrastit mund t& jet® ana e sému-
ré, duke dhéné até gé tashmé &shié klasike t& quhet njé imazh shumé
1 bukur.

Urografia e shogéruar nga nj¢ heré me tomografi, giithashtu ve né
dukje edhe njé amputacion t& kaliceve, njé geodd, njé lithiaz& njé
atoni ureterale, njé hipertrofi t&é muskulaturés vezikale. njé ureterocel

Pas mikcionit, cistografia, n& rast se kryhet menj&heré pas evakui-
mit #& urings, lejon té vihet né dukje mundésia e ekzistencés sé urinds
reziduale ose e kupolés prostalike.

Nijé aspekt normal i vesikes nuk do t& thoté se &ghté e panevojshme
kryeria e njé cistografie retrograde ekzaminim i thjeshté dhe i patre-
zikshém. kio pér t8 véné né dukie eventualitetin e njé refluksi vezi-
kal me kontrast, qé& ngjitet né njérin prej té dy uritereve sapo mbushet
vezika ose giaté mikeionit,

Zbulimi i njé anomalie renale ka gjithmoné réndési, por edhe né
mungesé t& saj, né sajé t& indekseve renale t& pércaktuara né kété meé-
nyré mund té béhet njé nefrogramd izotopike, tesl akoma jo shumé i sak-
t& pér té vértetuar ose pérjashtuar nié asimetri sekretore ose ekskretore.

Né& rast se provat renale e lejojné, dmth kryesisht né rast se kliren-.
ci i uresé éshté barabarts ose mé i madh nga 40 ml/m. do t& kérkohet
njé arteriografi renale me ané t& metodés Seldinger. Ndodh q& i 5€~
muri t& paraqesé njé alergji ndaj iodit. Po ta lyp& nevoja edhe né ké-
{e kushie éshté e mundur #€ Lkrvhet dhe né shumicEn e rasteve arte- .
riografia. por nén mbrojtien e antihistaminikéve e kortizonik#ve dhe nén
anestezi té pérgjithéshme, Kjo arteriografi jep t& dhéna lidhur me gjen-
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djen e arlerieve rcnale, me konturel renale, me mundéeing e nje luno-
ri suprarenal ose parasuprarenal; né fuad t€ chzaminimit mund 1e me-
rret nd k8t& ményrs njé urografi bilaterale shumé e bukur,

Késhiu zbulohet prania e njé stenoze, e njé tramboze, sarnurdie-
ve fibromuskulare dhe e anevrizmave arteriale apo artericvenoze, e
njé defelct. e njé ishemije, e njg atrofie renale, e tumoreye suprarenaie.

Ve asaj mund t& vierésohet grada e nje aterogklerozd 1 aortds o 18
arteréz splenike. Késhtu rhulohen ngs ndonjs herg stenozs 18 arierieve
i€ tjera viscerale sub-diafragmele.

W& rast se nuk shihet miré njé arterie renale, giitthmond 2shis
déshirueshme t& praktikohet njé arteriografi selektive, ng rast sc pro-
vat renale jané brenda nermBs. Né rast se provat renale jané nén normé,
madje edhe kur ato kané rezultuar & mira, réqoftése arteringrafia ka
kérkuar nid seri 18 ploté ose i@ lekalizuar, 8shid me vend g@ me njé he-
rd, pas ekzaminimit, i sémuri i ntnshirchet nj# diuceze psmotike me
and perfurionesh té manitolit, o

Kélo arteriograma lejojné pér fu shprehur ngé ményré pérfundim-
tare lidhur me praniné ¢ njé shkaku 1& eliminueshém t2 hiperfensionit ar- .
terial dhe aktualishl ato jand & pazévéndésueshme, Tani pér taniasnje
metodé tjetér, as testi i Howard-it, as sintollografia, as nefrograma izo-
topike nuk kané & njéjtén vleré, sepse arleriografia renale ve ne du-
kie jo vetdm njg lezion unilaleral, por zbulon edhe lezione i& arterie-
ve renale t& 18 dy anéve dhe vec asaj ajo e informon kirurgun mhi rén-
désing e lezionit dhe mbi mundésind e njé derivacioni, duke u nisur nga
aspelsti 1 arterics té sémuré dhe i arteries lienale, metodé gé aplikehet
shpesh heré duke e 1Ené shpretkén né vend.

Né rastin e njé shkaku t& kurueshém 8 artcries renale, asnjé ele-
ment nuk na lejon aktualisht t& dim®, ashtu sikurse e lamé t& kup-
tohet mé lart, né se lezioni pérbén shkakun aps pasojén e hipertensio- -
nit arterial, madje edhe sikur ky lezion té jeté shkaku 1 hipertensionit
arterial, i cili é&sht® faktori shpérthyes i kéti} t& fundit.

Njé ekzaminim, i cili paraget intepes té konsiderueshém tek njé i
sdmuré né poricion té shtriré gysh prej dhjeté orésh dhe nén regjimin
normosalik &shté dozimi i reninés, sidomos jo periferike, porse né dy
venat rendle, me venén Cava inferiore, supra-renale dhe ng anén e
djathté t&8 zemr&s. Njé vpérgindje e larté e reninds venoze
renale n8 anén e stenozés ose e reninés venoze supra renale na du-
ket tani pér tani si nji faktor shprese, megjithése prova e kohéis nuk na
lejon akema t& kemi njé opinion pérfundimtar.

Né rastin kur ekziston nj&é dyshim i madh pér ekzistencén e m€
feokromocitome ose e njé kortiko-suprarenalome t¢ Connii-it, &hité e
késhillueshme g& t& keyhen né sBré hulumtimesh biologjike. '

Né& rastin e njé feskromaciteme (& mundéshme do t& praktikohet njé
prové hiperglicemie (shpesh heré e kompromentuar), njé metabolizém
bazal (zakonisht i rritur), njé refleksograin akilean (normal), dhe sido-
mos njé test me regiting {1 cili nuk ka vleré vegse kur presioni maksi-
ma dhe minima ulet 3 cm. Hg gjaté té paktén dhjeté minutave), njé test
me histaming ose tiraming, né rast sc presioni éshtc normal dhe ¢&
nuk ka vleré vegse kur shkakétohet njé hipje e dukéshme e tensionit.

Kéto dy prova negativizimi ose stimulimi nuk kalojné gjithénjé pa
emocion, prandaj duhet pasur gjithmong prané njé ampulé - noradre-~
naline pér testin me regiting dhe njé ampule regiline pér tastin me hi-
taming dhe ilraming.
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1 'E?_ur ﬁ:{sh{)h.et 1'135 gindrom I Conn-it felb njg pecient nsg  regiim
ghirati pa salidiuretilid g8 piej tetd ditdéeh dhe me diets normosalike,
duben dozuar né menyré té pErséritur: )
o kalemia q@ zakonisht Zshiz shum? e ulét, nén 5 wE, por 9@ mund
té jet2 mormale; ) B

— natremiz dhe LA, g mund 1& jen# & larie;

— kalurie dhe natriuria of jand t@ iviture dhe shpesh herd & in-
VEYSUAra; : 1

— gldosteroni. dhe tetra-hidro-aldosteroni g brijng njeri < fjelri
ree velim tetra-hidro aldosteroni né shifra patologjike; :

— dhe sidomos renina plasmatike, giith#njé shum# e ulét ng 8 ti-
Ia raste.

Sa heré qé dyshohet wér tumor suprarenal ose - patra-zuorarenal
do 18 praktikohet nié retro-poneumo-pertonemi me tomaografi, duke pa-
sur parasysh se 8shté fjala pér nid ekzaminim mé i¢ rreziksh#m se arte-
riografia, por gi velé éshté né giendje t& zbulojé ni# numér tumoresh
{4 pa opacifikuar me ané t& arteriografisé ose t& vendosur né nig te-
yritor aberant, por para renal

Duhet ditur giithashtu se feokrornaciioma mund t& jetd vezikale
dhe né kEte rast, té giitha provat jangé & dobishme, Miafton vetém
anamneza pér & sémurin, i cili paraget kriza hipertensive gjaté mik-
sionit urinar dhe feokromocitoma e t& cilit nuk éshté e dukéshme vegse
né cistoskopi. Duhet kujtuar se feokromocitoma mund 18 jetg jokalizuar gia-
t& nortée abdominale né hilusin e mélcisé ose pérpara coccygen-it. Naty-
pisht né koéto raste ajo nuk mund té shihet né asnjé radiogramé. Duhet
kujtuar gjithashtu se né hilusin e veshkés. feokromocitoma mund  t€
trombozojé ose ta stenozojé arterien, ié cilén e komprimon ose € invador}.

N& rast dyshimi, duhet ts ndérhyhet dhe t& kérkohet, pas njé inci-
Zioni ksifoide -pubik, «sfera- e vogél ose «topi i tenisit apo | goifit-
pérgiegjés pér sindromin hiperiensiv.

allé né dukje me andé i€

Kortiko-suprarenaloma e Conn-it vihet rr
retro-pneumo-pertonemisé.  Ajo dyshohet né vastin e nje kuadri klinik -

dhe sidornos biologiik, pasigurité aktuale t& 18 cilit nithen miré. Kur
dyshohet pér njé tumor té Conn-it, duhet t& ndérhyhet duke mbajtur
parasysh faktin se tumort éshté zakonisht unilateral, mé& shpesh ne€
andn ‘e majté dhe nuk ¢ ‘tejkalon veg se rrallé dimensionin e njé qer-
shije.
T8 gjitha ndérhyrjet né arteriet renal
het t8 krvhen nga kirurgé me eksperiencé,
kur, pér t'i béré gqejfin t& gemurit dhe duke
aktit, ia kemi besuar operacionin e korektimit ose t&
rurgu t& pa ushtruar né ket fushé, :

Nga ana tjetér, £shté e kuptueshme se né rastin = njé veshloe atlro-
fike, nefrektomia mund t& kryvhet nga nje kirurg i pérgjithshém,

S& fundi, nd rast se ekzaminimet kang vénd né dukje nié refluks,
vetém njé urologu mund t'i autorizohet t& kryejé njé korektim ureteral.

Pér kirurgjing simptomatike, sic d&shté simpatektornia bilaterale
me suprarenalektomi totale nga njé ané dhe subtotale ngs ana tjetér.
ndé;hyrja duhet 1i besohet njé kirurgu me eksperiencé, sepse né njé
kohé, né TUgE _abdcmiAnale medianu_e' duhet t£ jesh ekepert pér 8 zbﬁ-
luar zinxhirin simpathik dhe pér té léné né njérén ané njé porcion 1@
suprarenales 1€ afté pér té evituar insuficiencén suprarenale tél réndé@

e dhe né supra-venalet du-
Ne jemi penduar né rastet
menduar pér lehtésing &
ekzerezés njé ki-



Paul Billiez

8

dhe definitive si pasojé e iskernisé ié fragmentit suprarenal & léng né

vend, '
Né njé shérbim t& specializuar si ky 1 yni, me gjithe pabimin gg
muad té paraqesé njé orientim i tillé, mund t& konsiderohei se 20%; ¢
rasteve té depistuara me hipertension arterial t& kurueshme ne ményré

kirurgijikale ndahen si vijon:

Suprarenalom#& e Conn-it 1Y%,
Feckromocitomé %y
!

14%,

Lezion i arterés renale

Tuberkulozé remale 1.5%,
Nefrit ascedent nga refluksi 3%
Atrofi renale unilaterale pa refluks 1%
Tumor renal hipertensiv (kancer ose tumor

1%

i Wilm-it

N& kété meényré shihet se gati njé e katérta c té sémuréve tang
paragesin né pikénisfe t& hipertensionit té tyre nje shkak & mund {8
kurohet.

Nga njé ané kjo nuk do t¢ thoté se etiologjia eshté ¢ sigurté dhe
nga ana tietér gé sémundjes té mos {’i njihet shkaku, _

Né fakt, pérgindja e shérimit &shté relalive dhe e ndryshime, sipas
etiologjisé. . _

— Né& rast suprarenalomg té Conn-it mund {e konsiderchet se shé-
Fimi arrihct né 78Y%; {€ rasteve;

— po kishtu edhe persa | pérket feokromocitomas;

— n@ rast lezioni {8 arteries renale, shérimi i plol& sigurchet ne
4404, i€ rasteve; '

_ né rast lezioni renal unilateral gé e bén té nevojshme nefrekto-
ming, vastet e shérimit arrijné né 33%, pur kjo shifér mund 1€ ngjitet
deri né 50%;, kur kemi & b&jmé me nje nefropathi inierstinale kronike,

_ né rastin e kirurgjisé simpatike, pérqindja e shérimit &shté %%o.

Kéto statistika té ndryshme provojné se shkaku i dukshém nuk
gshtd, té pakién, gjithénjé burimi i hipertensioni| arterial permanent.

Sharimi definitiv dhe radikal 1 njé hipertensioni arterial me ané
t& nefrektomisé unilaterale ose bilaterale (parciale) provon se né kéto
raste kemi ta bE&jmé me sekrecionin e njé substance hiperiensive e
tepéricé ose jo té rregullté ose gt nuk neutralizohet nga veshka apo
veshkat e sémura.

Shérimi i njé hipertensioni arterial me ané t& transplantimit t& njé-
veshke t& sémuré tek njé hipertensiv tregon miré, me sa duket, se né
veshké elziston njé substancé hipotensive e afté pér té neutralizuar
substancat hipertensive t& subjekteve té shéndoshé ose e pa afle pér t&
neutralizuar tepricén e njé substance hipertensive tek subjekiét e 58~
mure, :
Eshté e mundéshme, mé né fund, gé faktoré t& tjer#, psihiké, nee-
vorg, endokring, vaskularé, € hyjné né veprim dhe t& mos lejojné shé-
rimin me ané té ekzerezés, t& késaj sémundjeje me shkage & shumta
dhe ndoshta shpesh heré komplekse né mpleksjen e tyre.
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Hipertensione: arleviale 18 kurusshme
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Summary

SURGICAL TREATMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION

A discussion is presented of some of the causes responsible for high Dblood
pressure. In the aunthors experience in about 45 perceni of the cases the cause of
arterial hyperiension is disfinctly organic and justifies surgical freatmeni, Patients
undar 50 vears of ags should be examined with particular care and thoroughness
in order to discover same organic cause for thelr illness, such as an adrenal affection,
a Conn adenoma, a bilateral kidney disease, a stenosis of the kidney arteries elc
in order ic facilitate the diagnosis of these diseases a full list .of the examinations
used for this purpose is presented. The paper ends with a personal siaiistie of the
organic conditions which have brought abgut high bleod pressure.

Résumé

LES HYPERTENSIONS ARTERIELLES CHIRURGICALEMENT CURABLES

T'auteur, dans son travall, expose les causes qui, dans un pourceniage notable
des cas, conduisent & I'hypertension artérielle. Se fondant sur une riche expérience,
il affirme que dans 45V, des cas Ion peut parler avec certitude de l'origine organique
de l'hypertension artérielle, ce qui justifie, environ dans la moitié des cas, une
intervention chirurgicale. En particulier chez les imalades d'un age inférieur 4 50 ans,
des examens minutieux doivent &ire faits pour écarter ou confirmer la possibilité
mue Ihypertension artérielle soif d'origine suprarénale, ou bien due & des troubles
tels que: adénome de Conn, néphropathie unilaterale, sténoses des ariéres rénales.
ete. Afin de metire en relief les différences existant dans ces maladies et de permettre
en méme temps leur détermination exacte, auteur décrit toute la gamume des
exalnens, auxguels il a été proeédé & cet effet. Enfin il donne une statistique dressée
par lul-méme des maladies organigues, gui ont été & lorigine de Thypertension
artérielle, '
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DOIRET E INSULINERMISE DHE RJEDHIMET NE KLIBHKE

HMAURICE DagOoT

Frofesor 1 Klinikss & THabetit dhe sEmundjeve metabolitike
né Fakuitelin e Miekisisi 13 Parisit

Péreaktimet e insulinemisé jans t§ njé véshtirésie shume t2 madhe
PEr arésye t& pérmbajtjes s& pakst +e glakut me kété hormon, Pér Pi
arritur kétii g8llimi jané menduar njé seri metodash dhe, vecanérisht,
pér njé periudhé t& gijalé jand béra pérpjekje pér t& gjetur zgjidhien
@ kétij problemi me prova mbi kafshén, plotésisht e shéndoshé, ose mbi
kafshén e sensibilizuar me ményra t& ndryshme (surrenalektomi, hipo-
fizektomi, alloxane etj.). Kéto orvajtje té para nuk dhang rezultate
kenkrete dhe teknikdt e dozimit u treguan se ishin pak t& ndieshme,

Teknikat g8 pérdoren né kohén e sofme

Ng kohén e sotme tre ményra dozimi té insulinemise meritojné té&
pérménden: dozimi mbi hemidiafragmén e miut, dozimi mbi dhjamin
e epididimit, dozimi radio-imunologjik.

Dozimi mbi hemidiafragm@n & miug bazohet mbj kété parim:
insulina fiksohet mbi paretin & celulave muskulare dhe stimulon hyr-
Jen e glukozit né celulat. Kjo jep shkas pér Tormimin e Glukozé-6-
fosfatit, i cili 8shté irreversible (i pakthyestém) dhe gé nuk ka tjetér
zgjidhje vecse t& ndjeke njé nga kéto rrugd metabolike: oksidimin si-~
pas 1rugés sé EMDEN - MEVERHCF dhe sintezés sé¢ glukogjenit (e fa-
vorizuar kjo veté nga insulina). Dy pérfundime jang matur: pakssimi
i glukozit n# ambientin e inkubacionil dhe pasurimi né glukogjen i
muskulit t& véné né até ambient, Nga piképamia teknike, inkubacioni
zgjal 60-90 minuta n& }-37° C nd pH 7.4, ng nj& ambient t& tipit Gey
ose t8 Krebs-Henseleit (tampon karbonat-bikarbenat, g& p&rraban glu-

kozé dhe elektrolite t& ndryshme) gelatina me 1%, eviton absorbimin

dhe aelgurinat. 1 kuq fenol.sherben si indikator i pH.

Dozimi i glukogjenit béhet duke matur densitetin optik né ambi-
entin alkolik pas veprimit t& potasiumit me 30%, ng 100° C, par njs
koh& prej 20 minutash. Fiksimi i glukozit vse pérmbajtja e glukogienit
muskular i raportohet peshés s diafragmeés, | cili peshohet pas kullirit
¢ ujit ose ndérjes né ajér pér t'u thara, Kjo metedé éshté shumé spe-
cifike, Porse adrenalina dhe N T* A (acidet yndyrore t& pa es terifikuara)

"kang mindsal tE paleBaming e e
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Ka njé lidhje té drejté ndérmjel sasist sé fiksimit t& gluknozit nga
ena e muskulit dhe rrénjés kubike (4, ) té koncentrimit (ndfrm)et
10 dhe 100 mili-unitete p&r ml.}. '

_ Dozimi ﬂ}bi_ dhjamin e epididimil bazohet mbi fakin ¢ insulina
ctimulon fiksimin e glukozit nga adipociti. Glukozi { hyré késhtu né
celulé pésen transformimin ireversib8l ng glukozé - 6 - fosfate. Até-
herc mund t& orientohet drejt tri rrugéve: sintezds =6 glukogienit. glu-
kolizés sipas rrugés s¢ EMDEN — MEYERHOF. formimin e pentozave.
Mundésia e pérdorimit t& njé glukozi, g& t& pérmbajs njé karbon «t€
shénuars»; lejon t& ndiget fati g& péson ai glukozé dhe, me ané & tek-
nikave t& ndryshme, t& maten kéto pérfundime: pakésimi i glukozit
né ambientin e inkubacionit; kjo éshie matja m& e lehté, porse jo ajo
mé e sakta: pasurimi me glukogjen i indit adipoz, veprimi i té cilit éshté
mé i komplikuar, hyria e karbonit (& shénuar» né Nefa {acidet yndy-
rore té paesterifikuara) indore pas inkubacionit me glukozé «té& shénuar-
me karbon 14 né Cg, ¢lirimi i CO., i cili matet me manometér; ¢lirimi i
O, radio-aktlv «t& shénuar» pas inkubacionit né njé glukozé té shénuar
me njé glukozé & shénuar- né Ci.

Ashtu si-dhe pér teknikén ku pérderet dialragma. éshl& e nevojshme
t& kihen parasysh disa kujdesje pérsa i pérket prejardhjes, ushgqitnit
dhe moshés sé kafshéve. Marrja € njé cope t& indit dhe influenca even-
{uale e gieometrisé té fragmentit mbi fiksimin e glukoezit jang suprimuay
me anén e teknikés elegante me kolagjenozé té Rodbel: indi adipez, .1
yéné nén veprimin e késaj enzime, ¢livon adipocitei e veguara, & gia-
la dhe gé kan#& ruaitur funksicnin e tyre, mé njé suspension, ku échig

lehté té shpérndahet ng ményré homogjene. _

Péardoret njé ambient «1 tamponuars, g pérmban glukozé dhe gje-
lating, ; cili éshté i njellojie st ay qé& pérdoret né teknikén me diafrag~
mén: almosfera (85%, me oksigjen dhe 5% me COy) duhet t&8 mbahet
e pa ndryshuar per té pasur matje t& rregullta, COp «i shénuar fikso-
het né fund t& kohés t& inkubacionit {p.sh. nga phenethylamina) dhe
késhtu mund té matet pa wvieshtirésl, Inkubacioni zgjat 60 minuta deri

& oré L .
Zgiatia e kohss sé& inkubacionit varet nga Efistemi i dOZil‘l}lt qé perc}oret.
veprimi insulinik mbi sintezén € glukogqut. mbaron n& “ﬁmd te“ 9{}
minutave; veprimi mbi sintezén e triglicerideve mbareon né fund te tII‘l .
oréve: pérsa 1 pérket hyrjes i glukozit né celulén duhen 6 org.
Ashtu si dhe pér metodén mbi diafragmén, njé seri kushtesh bio

giitke bashkéveprojné me veprimin e insulings.
kushteve té sclucienit «tamponues»

lo-

dhe t& koncentrimit

Peérveg A
proteik, t& cilat jané & ndryshme nga ato té plazmés, si dhe t& pranise
& subsiratave t& tjera t€ pérdoréshme (Laktatet) edhe shumé hormene

tyre mbi indin dhjamor.
n glukolizén sipas rrugés EMDEN — MEYER-
deve dhe né shtesén e

ndérhyng né veprimin &

— Epinefrina stimulo
HOF, -shpie né pakésimin c sintezés € irigliceri
lipolizés. :

—3TH-—]a ka njé veprim lipolitik «in vitre-. por kjo ndodh kur
koncentrimi i tij ashté i larté rreth njg kilogram pér ml

_ A C T H éshté aktiv, pér koncentrimet prej 0,03 mikrogram

pér ml
_. Qlukagoni dhe T S H shiojné utilizimin e glukozit,
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— M@ né fund. prolaktirg dhe ccytocing kané efektet e insulings
mbi metabolizmin ¢ indit adipoz, per jo mbi diafragmén,

Dozimi i vadip - imunolosjik bezohet mbi cil8sité. antigjenike 1€
insulings dhe jo mbi cilésite e saj biologjike. '

Molskula c insulings, sshtu sic ¢ ka péreakiuar SANGER, éshié e
pérbéré nga dy vargje peplidikz A dhe B (& bashkuar ndérmijet tyre
me dy ura disulfure — & — S, & pérkéra nga molekuwla t& cystinds, Njé
urg & tretd disulfure, ¢ vendosur, si t& thuash, né derivacion, bashkon
dy ura t& vargut A. Vargu A pirmban 21 amino-acide dhe ka njg ka-
rakter acid. Vargu B #shtd | pérb&ré nga 30 amino-acide dhe ka nje
karakter bazik. Té dy vargjet bashkohen me ural disulfure respektivisht
ndérmjet AT dhe B7 dhe ndérmjet A20 dhe Bl19. Ura ¢ .tretg disullure
e vendesur né derivacion lidh AB dhe All, duke formuar késhtu njé
Lnazs, brends né i& cilén gienden katér amino-acide,” Analiza kroma-
tografike e insulinds t& mamifereve ka lejuar 18 karaklerizohen gJi-
thénig 16 amino-acide 18 ndryshme, shumica e 1& ciléve ¢fagen shumé
hevd né molekulén, Ndfrmiet amino-acideve mé (£ zakonésh®m, tyro-
sina &shi? giithmoné ¢ pranishme, Analiza krahasuese e ingulingve, qé
kan& prejardhje nga speciet @ ndryshme, ka déftuar gé, négofiése struk-
tura primare, dmth t& dy vargiet dhe urat disullure jané konstante,
ndryshime t& madha mund t¢ duken ng vendosjen e aminn-acideve Q€
formojna t& dy vargjet.

N& shumé specie si kau, delia, derri, balena, cachalot!, geni, ljepuri,
njeriu kéto ndryshime konsistojné elkskluzivisht né i€ tctén, nénién,

. dhjelén dhe njézetén amino-scide té vargut A Per ¢udi, tek miu u
izoluan dy insulina, té ndryshme nga njéra tjetra, nga amino-acidet €
vendosura nit Al, B3 dhe B29. Nga insulinat, ié cilat kané pérbérjen mé
t& afté me ate té njeriut, jang insulinat e derrit dhe ato 1@ cachalat.
Pér cudi, ato kané formula t& njéllejta, por megjithaté, nga ana Imu-
nologiike jané té ndryshme, _

Falkti g& insulinat & ndryshme kané renditjen e amino-acideve né
ményra (8 ndryshme, spjegojné cilésité antigjenike t€ tyre: p.sh. ka
mundési t& sensibilizohet njé cobay kundrejt njé insulings s& dervit
pse hig insulinés s& kaut.

Fukti gé# t& gjitha insulinat pérmbajné tyrosina bén t& mundéshme
«shénimin~ e tyre me jod 131. Pér kél& «shénim- procedura mé e pér-
dorur #shtd «shénimi-~ me chloramine. Eksperimente té shumta kané fre-
guar se ky «shénim» nuk i démton cilésité fiziologjike t& insulinégs as
nga piképamja antigjenike, as nga piképamja metaholitike.

Njé ¢éshtje e tret® jo mé& pak e réndésishme se t& parat, &shié se
né elektroforezd, insulina mbetet né pik®n ¢ nisjes kur éshté e lirg, che
se, pérkundrazi, kur kembinohet me antikorpin e saj specifik, ¢vendo-
set me globulinat.

Mg g8 fundl ,vérejtja -e katért, néqoftése kombinchet njg insuling e
caktuar me snlikorpin e saj specifik, do té kemi njé pérzjerje t& gén-
drueshme, por néqoftdse ambientit, g8 pérmban két: pérzjerje, 1 shto-
hat jnsuling me doza progresive, kio insuling do t& b&jé @, né bazé @
parimit & vepritnit & masés, t& ndahet pjesfrishi kompleksi antigen-
antikorn duke u larguar nié piegé c insulinés, g pérmbahej né até kom-
rleks dhe, insulina g &shié shiuar, t€ zejd vendin ¢ saj. Takt kurioz, njé
fnsulin® e ndeyshém ngs ajo e [iksuar nga kompleksi 8shté ng giendje
o8, megjithéze nuk ssht? specifike, t8 hvillojd k&t veprim, P.sh. né-
asftése njé koropleksi insuline derri-antikorp-antiinsuling derri i shifo-
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het insuliné e keut, njg pjesé e insulinés s& derrit clirohet nga lidhjet
saj dhe zévéndésohet né kompleks me insulinén e kaut. Eshté pikérishi
duke u bazuar né kélo katér fakte gé u Imagjinua meloda radio-imuno-
logjike e dozimit {8 insulinés.

Etapat e dozimit me kété metcdé jané si mé poshté:

— Nj& kafshe, p.sh. njé kavie i injektohet insuling e kaut, né meé-
nyré gé té zhvillojmé tek ajo kafshg prodhimin e antikorpeve antiinsu-
ling & kaut.

— Pérgatitet njé insutiné e kaut e «shénuar» me jod 131, _

— Pérgatitet njé pérzjerje me antikorpe anti-ka dhe me insuling i&
«shényar» t& kaul, duke pasur pavasysh gé proporcionet té jeng né njé
raport t& ekuilibruar ndérmjet tyre. Ne k&t ambient shtohet, me dora
progresive, insuliné & njeriut, e cila, né bazé té ligjit té veprimit té ma~
s&s, ¢liron njé sasi té insulings, t& fiksuar, e cila éshig& ngé proporcion me
sasing e insulings, q& i éshté shtuar ambientit.

Pas ndarjes sé insulinés sé liré dhe insulinés t& lidhur, béhet dozi-
mi i rrezatimeve, gé ka nxjerré insulina e «ghénuar» e lirg dhe insulina
e «shénuar» e kombinuar. Mund t& arrihet t& kemi késhtu njé kurbé, té ci-
Jas mund t'i referohemi dhe qé éshté, shums e vleféshine néqoftése per-
dorim, pér t& realizuar koté kurbé, njé insuling t& njeriut, Pasi kkemi
srritur 6 pérfiojmé kétd kurbé, te cilés mund i referohemi (kurbé ¢
refercnciis), pérséritet eksperienca duke zévéndésuar insulinén e njeriut
me ambientin né ié cilin déshirojmé e bgjmé dozimin e insulinés qé
pérmban dhe arrihet késhtu né njé dozim declikat, por jashtézakonisht
i perpikté. '

Nuk po i pérméndim
me ti kapérxehen disa vEs

Jiss hollésira, & cilat kang hord 8 munhdgsh-
hticgsi g& ngrihen né praktiké

Rezultates né giendjen fiziologjike

Njs nga pikat e para t& studjuara ka qéné efekti i glukozit, t& ma-
rrur nga goja ose té injekiuar mbi sekrecionin e insulinés, Prova e ngar-
kesés me glukozé nga goja shogérohel me njé sekrecion’ té insulinés; né
njé njeri normal glicemia ndiyshon ndérmjet kufijve velativisht 1@ ku-
fizuara nga 1 gram deri né 1.60 gram dhe vjen pérséri né shifra nor-
male rreth orés sé dyi#; ndryshimet e insulinemisé jang shume mé &
réndésishme dhe vend nga 10-20 mikro-unitete, q& &shté sasia bhazé kur
giaku merret eséll, deri n& 70-150 mikro-unitete né Yohén ¢ sekrecio-
nit me 5 madh kur insulinemia ka arritur kolmin. Ky kulm vihet ¥®
gakonisht né giakun ¢ marrur rrefh & 60-i&s minuté, Mund 1& vihel re.
edhe mé shpejt, rreth t& 30-té€s minul&; ka shumé luhatje individuale
kur béhet prova e ngakesés me glukoze nga goja. por né pérgiithési, sa-
sitd maksimale t& inculinés n& gjak pérkoing me casitd maksimale t&
glicemisé. X

 Porsa pushon stimuli i glukozit, insulinemia rikthehet shpejt n#&:
shifrat nonmale.

~ Keéshtu pra, pérséritja e dozimeve ié insulinis gjat€ provés me hi-
perglicemi t& provokuar, lejon t& maten ndryshimet e médha, t& rénds-
sishme dhe t8 shpejta, q8 ndodhin né sekrecionin e insulinés; si pergiigie
e provés vihet re sasi shumé e vogél ose shumé e madhe ¢ insulinds,.
vonesé oge e kundérta, cfagje o shpejlé e kulmit maksimal té saj.
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Pozimet ¢ insuiings plasmatike kang lejuar gjithashtu té vihet né
dukje prania e njé sekrecioni t& insulinés gjaté hiperglicemnisg sé pro-
vokuar me riugén intravenoze.

Kjo prové ka qéné konsideruar pér nje kohé t& giaté si njé prové
gé lejon -ta llogaritet konsumi  periferik 1 glukozit, duke u bazuar ns
kurbén e shdukjes sé glukozit t& injektuar. Né fakt, kur béhet injeksio-
ni me glukoz#, ndodh njé sekrecion shumé i shpejté i insulinés, g& mund
& vihet re qysh né minutén e dyté. Prova e hiperglicemisé sg provo-
kuar me rrugé intravenoze nuk shpreh pra konsumin periferik t& glu-
kozit né gjendjen bazale, ekzistenca dhe tipi i sekrecionii 18 insulinés
endogiene giaté késaj prove duhet (& kihen parasysh né& interpretimin
£ 84).
‘]Gjithashtu jané studjuar efektet mbi sekrecionin e insulinds pas
injeksionit intra-venocz té folbutamidés, & perfuzionit t€ argjinings dbe
& injeksionit t& glukagonit. '

Injeksioni imira~venoz i tolbutamid®s shkakton njé selkrecion mak-
simal t8 insulings rreth minutés s& 15-t&; kjo konfirmon piképamjet e
LOUBATIERES pérsa i pérket meényrés sé& veprimit té sulfamideve hi-
poglicamizuese.

Perfuzionet e argjininés shpien n& njé ngritje t& dnkéshme ié insu-
linemisé plazmatile.

Pérsa i pérket glukagenil pérdoret shum@ shpesh pér 1€
glukogenclizén hepatike me onén e njg metode, pér t& cilén kemi
péreakinar teknikén; ka njé veprim kompleks, pasi jo vetél_n shpie né&
njé hiperglicemi, pér shkak té glukogenolizés, por pér cudi, __shkakton
adhe njd shlest t8 sasisé =8 insulinés plazmatike, ¢é ndedh pérpara se
té ndodh# hiperglicemia dhe qé duket se nuk ka lidhje mc &

studjuar
ne lemi

Rezultatet né patl.holﬂgji

N& disa raste, kéio rezuliate kané qgéné dezorientucse. Sigurisht ate
kané vértetuar faktin se tek kafshs ose tek njeritt g8 ka bhequr papn-
Lreasin, sekrecioni i insulings ishte prakiikishi zero, Por, kur nga kaf-
sha ose nga individi pa pankreas kalohet né studimin e diabetit, vihen
re disa t& paprifura. Né disbetin tip II (diabetin e rénd2® oze insulino-
dipendent), né shumé t& ssmuré nuk &shté konstatuar asnjé insulinemd,
por nuk ndodh giithénjé késhtu, dhe njé pjesé e kétyre njerézve kené
akoma njé sekrecion t& insulings. Né falt né kéto raste 1€ diabetit {&
réndé, I pé&rmblidhen pothuaj & gjitha rastet e diabetit juvenil,
me sa duket, ka dy perioda: njé periodé ku ndérhyn akoma njé sckre-
cion i pankreasit, njé periodéd ku ky sekrecion ka pushuar. Perjoda e pa-~
ré dukei se pérkon me njé fazd ku t& sfmurét mund té kontrollohen
egdhe me regiimin, sulfamidikst, bigunanidet ose me njé dozé shumé t€
modervar me insuling; perioda e dyt8 dukel se pérkon me fazén kur té
gémurét béhen krejt&sisht insulino--dipendenté,

N# diabetin tip I (diabet pletorik, diabeti jo insulino-dipendent) fak-
et g8 jand véndé re kané qoné shumé mé 1€ papritur: disa & sémuré
kan# vé&rtet njé pakésim té insulinemisg, por nga ana tjetér &shtd vens
re edhe njé fakt paradoksal: ndérmiel tyre shumé kané nje sekrecion
normal ose shumé heré nj& sasi shumé t& shivar 16 sekrecionit 18 insu-
lings. FPrz, nd shumicén = kétyre rasteve, nuk &chté sekreciopi i insu-
linés g 2shté shkale i diabetit. nor aktiviteti i késaj insuline. Pa dyshim,
fry fakt ishte parashikoar dhe ekspresioni me anén e 18 cilés BERTRAM
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cilésonte kéto raste té diabetit («Gegen Regularion Diabetos. ¢ shpreh
miré kéié fakt. Kjo do té ishie interesant té vértelohej dhe jemi 13 lum-
tur 1& shikojmé késhtu spjegimin e kélii fenomeni, né fakiin Jé né te
tillé 18 sémuré, insuling praktikisht éshts inaklive, Negofté se mjoko-
hen L& till8 t& sémuré, sig kané propozuar shumé autmé dne gé ne nga
ana joné kKemi kénagésing 1& kemi qfn# gjithénjé kundra, me doza 18 vrigla
t& nsulings, pér t'u lejuar gjoja pacientéve njd regjim ushgimi me 8
pranucshém, alyre iu imponohet njé mickim i panevoishém dhe i dém-
shém, i panevojshém, past né kéla njevéz, gié kané njé insulinemi te
larté, &shté e pallogjikéshme t'u shichet akoma insuling: i démishém, pusi
kjo insuliné egzogjene, n& shumicén e herds nuk vepron mbi glicemi-
né, por shkakton njé shiim té peshds, gé nuk tshté aspalk ¢ déshivlesh-
me. N& disa raste madje, mund t& kelt njé efekt edhs mis t8 keq, duke
provokuar njé zhvillim t& antikorpeve, ¢& v b#iné t& sémurin gjithénid
e mé shumé insulino-inscnsiblé,

Pérsa i pérkel aktivitetit (& inswilinds, mund 18 viken re L& dbéna
akoma mé kurioze, si t& thuash, karikalurale. si déshmi fakti gé vijon:
ne kemi raporluar. bashk& me ekipin tim, raslin e njé 6 sémuri, tek i
cili prova me lolbutamide tregohej absoluilsht inakiive, muk vihe] re
asnjé variacion § glicemis# pas injeksionit intra venoz 18 kéti] medi-
kamentit: mirépo studimi paralel i korbés sé& insulinemisé lregonte se
pankreasi pérgiigiej, se insulina prodhohej e sasi normale, madje edhe
t¢ larta, porse kjo insuling endogjene nuk kishte asnid veprim mbi ss~
sind e glicemiss.

Késhtu pra, kéto dozime | kané dhéné né njé faré ményre, njé
bavé dallimit t& vjetér klinik té dy formave (& diabetit: diabel «i maj-
mé» dhe diabet «i dobél», i thjeshté dhe <konsumtiv-, pankreatik dhe
nga «konira-regulacion» etj, por pdrvec asaj ato kané pasur edhe njd
pasejé tietér. Né faki, kur u barazuan sasité ¢ inzsulinemissd rae meto-
dat ¢ ndryshme u vuné re ndryshime kuriore; négollésc metoda me
diafragmén e miut dhe metoda e radio-imunologiike japin rezultate
t& pérngjashme, metoda me dhjamin e epididimit jep pérfundime krejt
& ndryshme dhe shumé m# t& larta. Mirépo, néqoflése Lrajiohet njé se-
rum me anlikorpe anti-insuling specifike, dhe si rjedhim neutralizohet
insulina me kété rényré, vihet re se né kété serum persiston njd alkti-
vitet insulinik. aktivitet q& nuk vepron mé né¢ ményré ié drcjtpérdrejié
mbi metabolizmin ¢ pérgfithshém t& karbohydrateve, por mbi metabo-
lizmin e indit yndyror. Insulings sé paré in dha emri inguling e -su-
primueshmes, asaj g# ncutralizohet nga antikorpet; emri insuling «jo e
suprimueshmes iu dha insulingds o8 dvyté. asaj gé déflehet aktive ve-
tdm mhi metabolizmin e lipideve. jo insuling jo e suprimueshme
#shlé studjuar shumé. Eshté vend re se kjo &shi¢ ¢ paaftd 2 mickome
acido-ketozén diabetike, vocunérisht nuk kishle asnil veprim mbi gien-
dien e koma-sé diabetike dhe se kishle shumé aktivitel mbi metobeliz-

rimueshém

min lipidik. Pér (& spjeguar se ¢’8shig kv porcion jo i =
i insulings, jang béré shumd hipeteza: pér diss éshid insulins o lidhur,
par 8 cilén ANTONIADES ka térhegur vemiandien. Fshié o nevol-
shime 18 Kujlojmé se kio inculing fiziologiike = lidhur nuk duhet t€
ngatérrohet me insulinén ¢ lidhur me antiborpet pathologjike ¢€ zhvi-
Uohen tek t8 stinorét diabelike t8 pa mjekuvar; me sa duket 8shté nje
Fombinim § insulinés dhe @ albuminés, i clli pérbén njé etapg inter-
velohal a2 ald

- e - - - . - - ® .
mediare né ciklin e Insulinds. Insuling mund oze 18 sel
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e té fiksohet mbi nje albuming pas sekrecionit s saj, pér tw
wandej sipas nevojés qé ka pér & organizmi.
fo-keté insuliné jo t& suprimueshme, njé hipoteza tjetér sheh njé
m gé¢ muk duhet t& sekretohet nga pankreasi, meqg@nése prania
duket .se &shté zbuluar edhe tek kafshiit, t& ciléve u éshig béré
kreatekiomia,
i'Na mbetet pér t& marré né& shqgyrtim rastet e hipoglicemive dhe
icomos né ményré & vecant? raslet e hipoglicemive t& quajtura «nga
‘riksioni~, si dhe rastet e hipoglcemive nga adenomat e Langerhans.
"' Hipoglicemité nga reaksioni shpesh vihen re tek personat me prei-
7, ardhje diabetike dhe c¢fagen shumé heré para se t& manifestohet kliniks
" g diabetit, prandaj edhe i kan& quajtur shumé# heré hipoglicemj pre-dia-
betike. Dozimet ¢ insulinemisé kan# treguar se tek kéla t& sémuré ma-
rria e glukozit nga goja shkakton njé sekrecion shumg t& shtuar t& in-
~ sulinés (deri n& 300 mikro-unitete né njé nga rastet tona), por ky sekre-
eion mund 18 jet€ i vonuar dhe éshts ky sekrecion i madh dhe i vo-
nuar i insulins q& provokon si peaksion hipoglicerning {Hypoglicemi
«nga reaksioni-), _ :
' Por ky spjegim nuk &shié i vlefshém pep & gjitha rastet dhe disa
heré vihet re se hipoglicemia shkaktohet nga njé sekrecion insulinik,
qé éshté pothuaj njé sekrecion normal dhe ndodhqéné kéto raste sikur
insulina t& ishte me njé akiivitet shumeé té madh né ményré anormale.
. N& hipoglicemité nga adenoma e Langerhans shenja kryesore na-
tyrisht &shté prahia e njé hiperinsulinemisé esgll, por duhet i dihet
se kjo nuk ndodh gjithénjd késhtu dhe duheén pérséritur dozimet pét
ta véné ng dukje nje gjé té tillé. Né fakt mund té gjendet nj& dité dhe
ts mos gjendet ditén tjetdr. Veg asaj, sasia e insulings duhet té inter-
pretohet né funksion me sasing e glicemisé, Pérshémbéll, njé sasi e in-
sulinemisgd né kufijtd prej 40 mikro-unitete ka kuptim krejt tjetér né-
gofiése shogérohet me njé glicemi normale ose sub-normale rreth njsé
gram ose 1 gr., 10 dhe tjetér kuptim ka négoftése shogérohet me njs
glicermi 18 ulét rreth 0,40 gr. Rasti 1 par€ vihet re, pérsh&mbéll, tek
obezél pre-diabetiké dhe déshmon pér njé inaktivitet relativ té insu-
lings, prandaj dhe glicemia &shté né pérgindje normale. N& rastin e
dvts, konfrasti ndérmjet njé insulinemie né kufi ghe njé glicemie i&
uldt, g& zakonisht duhej té irenonte sekrecionin e insulings, &shté pér-
kundrazi déshmimtar i nj& hipersulinemmie organike. Gjithashtu vihet
re, n& rastin e adenomawe té Langerhans, njé sekrecion shumé i shtuar
i insulinds pas injeksionit me tolbutamide intra-venoze, sekrecion g€
e bén ekzekutimin e késaj prove shumé delikate. Sekrecioni i insuli-
nés giithashtu mund té stimulohet nga njé mbingarkesé e glukozit ose
nga perfuzionet me argjining,

Mbetet problemi 1 tmmoreve mezenkimatozé hipoglicemiantd. Stu-
dimet g€ ne kemi b&ré mbi 5 raste, p&rsa i pérket k&tij problemi, déf-
tejné se nuk ka shtesé t8 insulinemisé kur aplikchet dozimi me meto-
dén radic-imunelogiike. ' )

Kéto jané té dhénat krvesore g€ na ka sjellé futja né kliniké e mé-
nyrave t& dozimif t& insulinemis8 Ashtu si e thamé né fillim t# kétij
punimi, kéto dozime jamé nga fitoret mé té médha té diabetologjisé mo-

- derne, ‘por zbulimi i tvre ka ngritur mé shumé probleme t& reja se sa
ka zgiidhur 18 vjetra. : e
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8 . Mauriece Iderof

Summary

THE DETERMINATIGN OF BLOOD INSULIN AND ITS CLINICAZL
IMPORTANCE

The determination of blood insulin is a difficult laboratory lask because of the
low concentration this hermon attains in the blaod.

The auther describes three methods, which are considered most apprapriate {or
the estimation of blood insulin: 2) assay on mouse hemidiaphragm, b) assay on the
adipous tissues of the €pididymis, ¢) radio-immunological assay. These new methods
have allowed important conelusions to be made concerning the physiclogy of the
endocrinal pancreatic gland and its functions in diabetes, in adenoma tuinors of
the Langerhans isles, in megenchymal tumors causing hypoglykasmia ete.

In the per o5 glucose charge test the authar notes considerables oscillations,
but as a rule the maximal Tevel of blood insulin corresponds with the highest degree
of glykaemia. The determination of bloed insulin during the periods of hypergly-
kaemia induced by intravenous injections of glucose has shown that a rapid increaze
of blood insuwlin beging 2 minutes after the injection. An increase of the jnsulin
secretion can be also seen after glving tolbutamide by Introvenous Injections, after
perfusions of arginin and after injections of glukagone. )

More unexpecded were the results obtained in the determination of blood
insulin in different forms of diabetes, In the more severe cases (type II diabetesy
duting the initial phase of the disease the hormone secretion of the pancreas is not
yet entirely suppressed, as 1t is in the later stages of the disease. In the initial
stages the disease can still be controled by diet and sulphonamides. In type I diabetes
many eases are found with normal and even increased secretion of insulin, which
proves that in lhese cases the cause of diabetes is not the diminished quantity of
insulin, but its diminished activity.

The avthor mentions the results of insulin determination in patients with
adenoma of the Langerhans isles and with hypoglykaemising mesenchymal tumors
of the pancreas.

The author points out that the determination of blood insulin is an importaant
element in modern diabetology, but that the discovery of the three new methods
of insulin determination has created more problems than it was capable of resclving.

LES DOSAGES DE LINSULINEMIE ET LEURS INCIDENCES CLINIGUES

Les dosages de Pinsulinémie constifuent un travail de laboratolre dune grande
difficulté en raison de la faible teneur en sang de ladite hormone.

L’auteur décrit trois procédés acluellement considéres comme les plus Indigués
pour le dosage de l'insuline dams le sang: le dosage sur 'hémidiaphragme de rat, le
dosage sur la graisse épididymaire et le dosage radio-immunologique, Ces procédes
ont permis de dégager des conclusions fort importantes concernant la physiologle
du pancréas ainsi que ses fonctions chez les malades atteints de digbéte, d'adénome
Langzrhansien, e tumeur mesenchymateuse hypoglyeémianie,

Dans l'épreuve dhyperglycémie provoguée per os, l'auteur a constaté dassez
grandes variations individuelles, mais d’'une manidro générale, les taux maximaux
d'insulide correspondent aux taux maximaux de la glycémie. Les dosages de l'in-
sulinémie au cours de T'hyperglycémie provoquée par voie veineuse ont permis de
constater ure sferétion trés rapide d'insuline endogéne dés la 2éme minute. De méime,
Yaccroissement de la séorétion d'instiine est observée sous Iaction de T4 tolbutamide
Injeciée par voie veinouse, des perfusions d’arginine et de linjection de ulucagon.

Les reésultats du dosage de l'insulinémie oni &té plus surprenants dang le cas
do malades atteinis des diverses formes de diabéte, Dans beaucoup de cas de diabdte
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11, diabéte maigre ou insulino-indépendant, la séeréiion hormonale du pancréas
_nlest pas entiérement {arie comme cela se produit dans 1a période postérieure. Dans
3 1a premiére de ces deux phaces le diabéte peut étre contrflé par le régime, les sulfa-
: rides, ete. Chez de mombreux malades de diabéte I (diablte gras ou pléthorigue)
: tayteur & trouvé une séerétion insulinienne normale, et méme, trés souvent,
exagérée, ce gui prouve que dans ces cas -1a le diabéte n'a pas pour cause Uinguf-
figante sécrétion d'insuline mais l'activité rédulte de cetie derniére.

Lautenr reléve égnlement les résultais du dosage de Tinsuline chez les malades
atteints d’adénome Langerhansien et de tumeur mésenchymatense hypoglycémiante.

Lauteur souligne gue les dosages de linsulinémie constituent une des plus
belles congudles de la dinbétologie moderne, mals que lenr découverte a posé plus
; da problémes nouveaux quelle n'en a reésolu d'anciens :
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KEMIOPROFILAKSIA E TUBERKULOZIT NE OYTETIN
E SHKODRES

— DHEIMATER TITO —
{Sapatoriumi i Shkodrés. Drejior Bh. Lito)

Ni konferencén e XV ndérkombétare t¢ tuberkulozit u vendos qé
pérdorimit t& INH, si mjet profilaktik kundér tuberkulozit, t'i jepet
emiéri kemioprofilaksi dhe kétij t'i shtohet mbiemri primar ose seko-
ndar (Mc Dermott), sipas indikacioneve fé aplikimit, né persona té
painfekiuar nga bacili i Koch-ut, ose né persona té infektuar, por qé nuk
kang dbéné shénja Klinike t& sémundjes. '

" Idea e njé kemioprofilaksie u hodh sé pari nga pediairét Fanconi,
Bentivoglia, Waring dhe u diskutua s& pari né vitin 1955 prej R. Debre.
N& té njéjtén koh& (1953), M. Lelong dhe B. Meyer u orvatén t& mbroj-
né, me INH dhe PAS, njé foshnjé t& lindur né ambiente infekiuese. Fo
ashtu Totsuka, Chiba, Tojime pérdorén PAS sébashku me sasira 1¢ vog-
la INH pér géllime profilakrike. Sipas shkollés italiane, kkéto kané& gé-
né eksperimente 1& veguara dhe té pjeséshme. Nga ana tjetér, k&rkimet
klinike statistikore té S. Ferebée, F. Mount, R. Debré etj., duke trajtu-
ar raste me tuberkuloz né fazé klinikisht aktive, nuk mund té pérfshi-
hen mé kuadriy e profilaksisé s8 njé sémundje, q&¢ mund ose nuk mund
& cfaget né t& ardhmen, k&shtu gé merita e kKérkimeve eksperimentale
dhe klinike né fushén e kemioprofilaksisé i mbetet shkollés sé Badiali
pér tuberkulozin bovin dhe shkollés s& Omedel Zorinit né fushén e
tuberkulozit human. _

Njé nga problemet gé& preokupojné mé shumé sot Iufién kundér
tuberkulozit &shté ai 1 pérpjekies pér pakésimin e morbozitetii, gé né
ghumé vende té botés vazhdon té mbetet mjaft i larté. Kemioprofilaksia
ze njb vend me réndési né mjetet preventive 1& luftés antituberkulare.
Pas pérfundimeve té para {& ghkollés Omedei Zorinit né fushén e tuber-
kulozit human, ftiziatér dhe higjenisté jané interesuar shumé per metc-
dén e re profilaktike dhe, me kérkimet e tyre, kané sqaruar shumé pro-
bleme biologjike dhe teknike, gé kan& lidhje me kemioprofilaksiné.

Kéto probleme mund 8 pérmblidhen né kéto pika:

1} — Tashmé &shié provuar se INH pengon infeksionin e paré. Dis-
kutohet né se pér hir t& katij pérfitimi, g& mund 18 jets i pérleohéshém, fe-
mijés do ti mungojé imuniteti specifik, gé vendoset pas infeksionit &
paré dhe do té mbetet kishtu i ekspozuar né rezikun e njé infeksioni té
vonuar., Eksperimentet klinike jané. t& pakta dhe kcha e vézhgimit €shté
s_hu.mé e shkurtér pér t& gjykuar mbi efikacitetin e gjaté té kemicpro-
fua%{sisé, kryesisht pér ato raste fémijésh, g& jetojné té ekspozuar né
burime bacilare (Lelong, Mayer, Zaini}, késhtu gé& problemi mbetet 1
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hapur pér studim dhe mendimet jang kontradilkrore {Debre. Vidal, Grin,
Spiess, Milcrch, Pestel, Zoelch, Canetli.

2~ Eshig provuar se INH nuk prish ckuilibiin tmuncbiologjik $2
vendosur né personat o infektuar. Pra nuk eshié ns kundershtim me Je-
tomenet imunitare g kapg {idhje me inteksicniy o pard tuberkular, por
perkundrazi, duke PEIMIrésuar cinestezen. duke shiuar oreksin dhe dy-
ke vendosur njé gjénd:e vulorije, rrit fugits mbrojiése 18 oiganizinit dhe
8l rrjcdhim mbron nga reinfeksionet endogens dhe egzogene,  Cileésia
2 [NIT (& pérhapet shumé ne organizém deri ne bréndésing o colujaye
dhe t& gjéndet ne lengrat dhe indet ng sa8ira shumé mes médha ned
ato 4 nevojiten pET 1é vendosur bak £II0S1a76N. ¢ bién até akiive dhe na
progesel e mbyllura dhe 16 forta parenkimale dhe
kazeoze, né fistulat brenkials dhe né LCR dhe o bn
clletin e 6 pér a lokalizuar infeksionin, pir & blokumy reinfo slonet, pér
¢ ndalvar riakutizimet e proceseve 12 stabilizuara 2 dhe =hvillimet post
primare t&¢ tuberkulozit filicstar, Por mbelet pir ts péreakiuar fugia die
zgjatja gjaté kohés e késuj mbrojijeje. Shumica o aitordve mendon se
remioprelilaksia éshts & mé v efelitdshme, pa drejiimin e misipfrmé, sa
ma | vogd! éshié fémia {(Spiess. Schafer, Zoelch) ose péy odo moshe, s
infektimi tuberkular éshié me j feesledl (eutipozitiviter recent), kurse
ué personat ¢ kontaktit, ¢ vazhdojns (s bashlcd jo1eind me 16 sémurin
bacilar, mbrojiia nga infeictimi, pas ndérpeorisg g ken1j-;:pf.r_--r_:i__|a}g55_-;¢:j.__ nul;
duhet t konsiderchet o davantuar,

32— Lidhjet ndérmie! kemioprefilaksise dhe B.CGL cashme jené he-
fe e ¢ garta. Njer mjei profilaktik plotéson Ljotrin,

d—Problemi | fundit oshts al I inkovenientsve i rrjedhin nsa
zhatimi i kemioprofilaksisé, Péaray | pérket loksicitetis, & tistikat tregoj-

1

n€ se njé dém i réndésisham | heparit éshig shums | i1a I8 dhe shmang
me p rafe vitzminike, Broyvesisht R Shyetésimer o Ljerd, né dogat 10

ilg. pér kgr. peshé edhe ato jandé t& rralla. 15 Johig dhe kalojné ms
«alimin e kohés, Kurse pér INII resisiencén, ljo n& ireihanat qé pérdo-
tet INH neé kemioprofilaksinﬁ, besohel se Sshig njé fenomen shume |
rrallé dhe i paréndssishén (Freerkser D Meissner G

Me zgjidhjen e probliemeve kryesove, ¢ 'nungeses sé toksieitetit. ta
iolerancéds sg miré, t& eofikacitetit to INH si mjet profilaktik té probie-
meve imunobiologjike dhe té 1zoniazidorezistencis, 15 fuqisé penetru-
ese té INH, té kohés ms ts pershiatéshme pér fillimin ¢ kemioprofilak-
sis8, té& mjekimit 1g vazhdueshém apo me ndérprevie, ti dozag optimale,
pas vitit 1960, kemioprofilaksia u afirmua si mjet profilakiik dhe pérdo-
timi 1 saj u pérhap gjérésisht ng ta gJithé boién,

Informatat e para mbi mjetin e ri profilaktik ngjallén dhe interesi-
min toné né Shkodér, Ne vitin 1938 filluam ta rekomando jmé mjcki-
min profilaktik ta Témijéve, gé bashkéjetojné me 1a SCmurd bacilaré e
zbuluar rishtas. Duke konstatuar riallimin e infektimeve ta pérsériturs
né kéto familje, gjats vietéve 1939-1961. jemi pérpjekur pér vendosjen
e kétij mjeti profilaktik ne vendin tond.

Me vendim t Ministrisg sg Bhéndetésisé, né vitin J961 dispanseria
&Shkodrés dhe ajo e Tiraneés u cakiuan pér g eksperimentuar ng prak-
tlké ményrén mé ts mirg té zbatimit ta kemioprofilaksiss. Pag késaj, ke-
mioprofilaksia u pérfshi ne mjetet e Iuftis antituberkulare dhe sasgja e
INH, ¢ shpérndara gratis, u riit. Kété profilaksi me izoniazid sot e béins
té gjitha dispanserité dhe punktet antituberkulare,

Krijuesi i metodés thoté se kemioprofilaksia éshta njé umbrellé mbroj-
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idge aty ku bic shi mikrobesh. Kemioantibiotikoterapia ka zgjatur je-
tan e té sémuréve tubetkulozé, ka rritur numérin e i€ sémuréve kro-
nikd pra dhe numérin e vatrave infekiuese tuhsrkulare; me krijimin
= mundésive pér mjekimir ambulator, ka béré falultative shtrimin n&
sapatorinm, pra ka véshtirésvar izolimin e té sémuréve bacilareé. IN&
peto rrethana, kermioprofilaksia pérbén njé mjet mjaft t& réndésishém
pér t# shmangur tuberkulozin ng gnjé numnér t8 madh personash $€
gksposuar né inlektim dhe kivesishi né ato ambiente, ku ngritja e hy-
gienosanitare nuk &shie e mjaftueshme.
7 Nga ana organizative, gysh né fillim na lindén njd seri probie-
meagh

a) Pér tlia arritur mé miré qollimit dhe per té uftuar paragjy-
wimet. u pérpogeém e fitojmé miréluptimin dhe bhesimin e popullit.

by Péreakiimi 1 kontigjentit. Tani éshid e garté se lkemioprofi-
|aksia dshié e efekisshme kur zbalohet né kohét e para t8 virazhit tu-
herkulinik, pse né kété fazé shmangen diseminacionet e heréshme &
ruberkulozit primar. Por né até kohs mungonte kadasiri tuberkulinik,
pra nuk kishim evidence té gjendjes allergjike té 18 miturve qytefard
eor té dalluar, gjaté depistimeve luberkulinike, allergjité e vendosura
richias. Kurse nga ana ijetér, mbrojtja e fémijeve, gé kishin jetuar ose
vazhdonin té bashkéjetoiné me L€ sfrmuré bacilard, paragiiej tepér wr-
giento. Pér kétd arésye kontigjenti 1 paré q& u caklua ka gén? nga
tata fe&mije. Ma voné u shiua edhe kontigjenti i fEmijéve, q& nubk kang
né familjet o tyre té sémuré bacilard, por bashkéjetojnt né 1€ njéjtén
haness me t8 sémucé i tillé si dhe fémijén né familjel e te ciléve jané
zhuluar brénda pak vieldve mi shumé se dy raste iuberkulozl, pa g)e-
tur né 4o burimin e infektimit. 38 fundi kemijoprofilaksia u zgjerua dhe
né [emijél hiperalgjiké (me induracion mbi 10¥10 mm), -qé rezultuan
nga depisiimi tuberkulinik masiv 1 t€ gjlthe [Emijéve té shkollava,

" Kontigjentet e para (gjaté viteve 1961-1964) pér t& e katego-
#ité 1 nxoTén nga karboteka e dispanserisé Me kalimin e kohés n&
tn shtohen vazhdimisht rastel e reja. Késhtu g& pér ¢do rast t& 1i,
me virazhe té theksuar, pér ecdo rast t& ri me tuberkaloz té hapur ose
rur gfaqen raste t8 pérséritura né familje, vec masave 1 ijera profi-
laktike vendoset me njé heré edhe kemioprofilaksia. Né krahasim me
koniigjentet e para masive, mé voné numéri i rasteve t& reja ishle
shumé i kufizuar. Kjo &shté arésyeja qf pas vitit 1864 duket se u kufi-
zus shumé kemloprofilaksia. Ményra mé e sigurlé ¢ shp€rndarjes dhe
e kontrollit; tre infermieré nga mé té kujdeséshmil u cakiuan pér t@
shpérndaré veté izonizidin né shkollat dhe institucionet para shkollare.
Pér témijét e tjeré izonizidi u dorézohej familjaréve né sasira mujore.

Pérfundimet ¢ kemioprofilaksisé né 5 vjetét e para 18 zbatlimii

- Prej dhjetorit té vitit 1961 deri né fund t8 vitit 1966 jemi orvatur
i€ kryejmé kemioprofilaksing né 3.265 fémijé té moshés 1-17 viec. Veg
keésaj eshté vendosur njé kuré profilaktike prej 4-6 muaj né& 1124 t&
rinj konviktoré me rastin e cfagjes s& disa rasteve 1€ {uberkulozit né
dy nga konviktet e qyietit t& Shkodrés.

Nga kontigjenti i mésipérmé, duke géné se koha e observimit
ishte e shkurtér, nuk do té mirren né studim rastet e konviktoréve,
Njékohésisht nga té 3.265 fémijét do 1€ pérjashiohen 972 raste,
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né & cilat nuk jané plotésuar & gjitha kushtet pér t'u cilésuar =i t&
mjekuar regullisht, ashtu si¢ &shté pércaktuar né ketd studim. Pérw
fundimisht studimi do & kufizohet vetém pé 2293 raste. Sipas vitit té
fillimit t& mjekimit dhe ts kohés sé observacionit, kéto ndahen:

Yiti 1962 femije 1168 kohs e observimie 5 wiet
Vi 1563 o 760 . m 4 vel
Viti 1064 » 21 L., 3 vjet
Viti 1965 % L, . . 7 vjet
Vitt 1c66 n 62 o om " deri 1 vjet

Sipas moshés ndahen:

Fémije 18 moshes 7 vjec 767 {&Emijs == 33.4%
. w " 812 1048 = 45.7%
" " L] 13-5‘? ] 478 » = 20-9%

Sipas grupevy t¥ kemioprofilakeisa;

Fémijé q& jelojo& me 18 s&murd bacilars 576 25,1
Fémijé q& kang pasur kontakt me t2 sémurg bacilars 323 14,4
Famije e raste turbekuloz & hapur nd baness 426 18,5
Fémijé me shumé raste tarhekulozi ug familje 424 18,5

544 23.8

F8mijc hiperergjiki.

Sipas seksit: Meshkuj 58.6%;, femra 41.40,

T& gjithé kané qéné kutipozilive. T gjithé fémijve u &shté matur
lartésia e trupit, pesha, eritrosedimentacioni, ju &shig bé#rg analiza e
uiings dhe pérfundimisht jané caktuar ata fémijé, né tdé cilot ekzami-
nimet kliniko-radiologjike nuk kané vené né dukje procese aktive
pulmonare dhe ekstrapulmonare.

Sasla ditore ¢ INH éshté 10 milg. pér ker. peshé, por duke mos
tejkaluar né asnjé rast 500 mligr. ditove. Ciklet jané tremujore,

Koha e mjekimit: pér {émijét qé jetojné né ambiente 16 infoktuara
vazhdon mjekimi deri n& largimin e burimit infektues, Pér hyperaler-
gilkét dhe fémijét me shumé raste tuberkulozi t& mbyllur né familje

jané caktuar cikle tremujore.

Konstatimet tona

1. — Té pérgjithéshme

a) Nga t€ gjithé [Emijét né t& cilét 8shtd tentuar kemioprofila-
ksia (3265), kané vazhduar mjekimin regullisht 70.23%, Shumica e
atyre qé kané ndérpreré mjekimin (872) juné 6mijé gé jan# larguar
nga ky gytet; njé pakicé tjetér e kand braktisur mjekimin pér arsye
& ndryshme. Kemioprofilaksing e kemi konsideruar & vazhdueshme
kur mungesat mujore né marrjen e INH nuk kané kaluar 4-5 ditét
Pér té gjithé fémijét e rregullts, ns kuptimin e mésipérmeé, ditét e
humbura pér gjithé periudhén e mjekimit jand mesatarisht 2,4 djts
mujore. Kjo shifér rezulton nga dokumentimi yné dhe nuk ka dyshim
se duhet té mirret me rezervi pse jané sinjalizuar raste keq pérdorimi
edhe né ato raste qé kemi menduar se kontrolli ka qénd i plotd dhe
¢do gié shkonte mirs, N& nié¢ kontroll me indikator MWrrouRoeat] o
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sgindja e mungesés s€ reaksionit pérkatés, né urinén e fémijéve né& mje-
kim, rezultol edhe mé e madhe nga sa kujtonim. Por pérveg faktit g&
etér indikatoret, t& pérgatitura prej nesh nuk dhané gjithmoné prova
gurie,'pérshtypja e joné &shté se kéto c¢rregullime jané raste rela-
tivisht 16 kufizuara dhe se nuk mund t¢ kompromentojné né asnjé me-
gré kété mjet profilaktik.

b) Né& kontrollet alergemetrike periodike jané konstatuar diferen-
ca t8 intensitetit t& reaksionit, shpesh & konsiderueshme, por duke mos
. pasur bindje pér saktésing e t& dhénave pér ¢do rast, evitojmé té Ko-
mentojmé fencmenin. Shumé pak raste jané vrejtur & fémijé aller-
giiké jané kthyer né anergjiké gjaté mjekimit. Autoré italiané, fran-
cezé, danezé pérméndin shifra shumé& mé t€ larta si péy lékundjet
té intensitetit t& allergjisé ashiu dhe t& kthimit t& reaksionit tuberkuli-
nik nga pozitiv né negatliv. P&r t& parat 11", dhe pér t& dytat 694 mé
ghumé né fémijét nén kemioprofilaksi se sa né fémijét e tjerd.

Kjo diferencé ndermjet rasteve ftona dhe autoréve t& ijerd duhet té
keté lidhje me faktin se kéta té fundit, né kontigjentét e fémijéve pér
profilaksi, kané zgjedhur kryesisht fémijé me virazh recent. kurse shu-
mica e fémijéve tané bshté zgjedhur nga kontigjenti i f8mijéve t& kon-
laktit, prej shumé kohe té evidencuar né dispanseri. Shumé probabi-
lisht né ato raste kur kemioprofilaksia vendosct me njé heré pas vira-
zhit tuberkulinik, INH mund (& pengojé shumé mé lehté shumézimin
e bacileve té hyra rishtas né organizém, se sa né ato raste, né {é cilat
kolonizimi i bacileve dhe krijimi i progeseve pnimare jang vendosur
prej njé kohe té gjaté. Por mund i& ket? lidhje dhe me ndryshime né
- mundésité e reinfeltimil. Rastet tona 18 zgjedhura nga ambientet m#
té bacilizuara té€ gytetit duhet (& kené& pasur mundési mé (& médhs
reinfektimi egzogen, késhtu qé, né kéta fEmijé, INH me mé shumé
véshtirési mundet 18 vendosi njé sterilizim t& organizmit nga bacili
i Koch-ut dhe si rjedhim té zhduké allergjing specifike.

¢) Raste toksike kemi konstatuar dy. né formé paresteri né ani-
sité, njé rast g8 ankohesh pér temperaturé, asteni dhe dhimbije né
© artikulacionet e vogla té anésive té sipérme dhe 19 raste me fenomens
intolerance gastrike, g& konsistonin né tendencé vjellje fill pas géllti-
‘tjes dhe g& e kemi interpretuar si intolerancé nervore. Rast hepatiti
nuk kemi pasur. T gjithé rastet e intolerancés peérfagésoing 0.96%, e
té gjithé rasteve dhe né 12 gjithé rastet jang zhdukur k&to shgetd-
sime pas ndérprerjes s& kurds,

Pér Omedei Zorinin raslet e infolerancés nuk kalejng 1%, dhe ma-
nifestohen si dermatite, shqetésime gastrointestinale (né kéta té fundit
roli i INH ka géné i diskutuesh&m), raste t& pakta nefriti periferik. ose
shgetésime t& sistemit nervor g&ndror ose t& heparit. :

d) N& grupin e fBmijéve nén kemioprelilaks! 8shté béré pérpjekje
pér studimin e rritjes ng peshé dhe né giatési. Megjithése kiia dy ele-
mente, né rastin toné, duke iu referuar moshés s& rritjes s& shpejié
dhe t¢ Iékundjeve € médha fiziologjike nga fémijé né fémijé; megji-
thése matjet periodike nuk jang plotésuar me & njéjtat mjete diie nga
té njéjtét persona dhe, sé fundi, megjithése kemi pasur dhe té dhéna
né disfavor (mosrritje né gjaiési, peshé stacionare ose edhe né zhritje)
megjithé kéto rezerva, pérgindjet mesatare si 16 masés sa rritjes ashiu
dhe té shtimit t& peshés kané qéré mé té médha né £imijét nén kemi-
Omrnfilat-ed )
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2, — Pé'rfundimet kliniko-statistikore gjaté pesd vietdve observacioni

Ng& gytetin e Shkodrés, gjaté vjetéve 1862-1266, profilaksisd i jand
nénshtruar t& gjithé fémijét hiperergjiké dhe ata g& kané jetuar ose
jetojng né ambiente, ku ekziston reziku i infektimit, por nuk jan& I&éné
fémij8d, t& njohur prej nesh, né kushte t& barabarta dhe me t& cilét
mund & bdhej njé krahasim, N& kéfo rrethana, rezultatet e kemiopro-
filaksisé do t& studjohen né ményré (€ térthorté nga 1€ dhénat epide-
mioclogjike. _ :

Elementi i paré: Prej 2293 f6mijé b gjénden nén mbrojtjen e ke-
mioprofilaksisé dhe q& jang& nén konirol]l pér njd kohé prej njé deri
pesd viet, jand cfagur 19 raste tuberkulozii g3 duhet té konsiderchen
raste déshiimi té kemioprofilaksisd.

¥Kéto raste ndahen si mé poshid:

& u sémurén 2-4 nuaj pasi périunduan ciklin o I
5 u stimurén 2-4 muaj pasi pérfundusn ciklin ¢ I
2 n sémurén 2-4 muaj pasi périunduan ciklin e 11T
1 u sémur 2-4 mua] pasi pérfunduan ciklin e IV
3 u sdmurén 2-4 muaj pasi pérfunduan ciklin eV

Ineidenca mesatare vjetore ¢ tuberkulozil né kéla f&8mijé nén kemio-
profilaksi rezulton 6 jetd 0.17%, Né 18 njéjtén periudhé, 1962-1%66, nga
depistimet masive t# pérséritura rreguilisht pér ¢do vit, né nxdndsit
shkollave dhe fémijéve 18 institucioneve parashkollore, kané rezultuar
1.42%, raste té reja tuberkulozi (€ shumicén e rastove primare). Nga
krahasimi i kélyre indekseve veziilion se né [émijt nén kemioprofilaksi u
avitua tuberkulozi né 88%, té rasleve. Kjo diferenct e madhe tregon ga-
rté fuginé mbrojiése té kemioprofilaksisg, diferencg, gé béhet shumé&meée
theksuar po & mendohct se rreziku i infektimit éshté shumé mé i madk,
pikérisht né kéta f8mijg, kurse famijét e tjerd né shumicén dérmuese té
rasteve, 1€ paktén mesa dihet, nuk bashkéjetojné me té sémuré bacilars..

NE kushte analoge krahasimi, pérgindjet né favor t& kemioprofilaksi-
se, g€ jepen nga autort t8 huaj, lékunden nga 65% né 809, Omedet Zo~
rini né njé anketd mbi 7535 fémijé, nga té cilét 4465 nén kemioprofilaksi
dhe 3070 t& mbajtur pér kontrolle, né katér viet observaeioni, ka konsta-
tuar raste tuberkulozi né 0.24%, t& fémijéve nén profilaksi me INH dhe
1.14%, né [&mijét e kontrollit, Pra né fémijét nén kemioprofilaksi u evi-
tua tuberkulozi n& 78.95%, t& rasteve.

Prej 19 rasteve, jané 13 bronkoadenite, 5 adenite periferike dhe
1 pleurite eksudative. Nuk &shté konstatuar asnjd rast meningiti, lokaii-
zimi osteoartilcular ose deseminacioni i shpejté primar, g& jang karakte-
ristike t& féminisé s& paré dhe t8 dyté. N& anketén e Omedei Zorinit re-
zulton se me anén e mjekimit profilaktik me INH u pakésua shumé, né
shifrat relative, brenkoadenitet dhe né shifra absolute format e tuberku-
lozit hematogjen. Megjithé kété, né nj& anketé rezultol njé rast meningiti
dhe njé rast tjetér tuberkulozi ostecartikular. ' '

Nga t& 19 rastet, 14 (=73.7%) jané nga kontigjenti i fémijéve, qé je-
tojné né ambiente me té sémuré bacilarg, 4 (=21%;) nga familje me shu-
mé raste luberkulozi dhe 1 (==5.3%) nga grupi i fémijéve hiperargijike.
Pra shihet se fugia mbrojtése e INH éshid mé e kufizuar aty ku burimi

rnfelefiias Ackts chiirme wrivtilant vy eadol Fririms Lro moetate om0 2 e pidue
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g, ku ka déshtuar kemioprofilaksia, u referohen fémijéve t& ekspozuar
ambiente shumé infektuese. :
Elementi i dytd. — Deri sa gjaté periudhés 1950-1961 che pér mo-
nnén 17 viec, nga té gjitha rastet e reja tuberkulozi, jané raste té pér-
itura né familje 28%,, né vitet 1962 - 1966, prej. giithé rasteve té zbu-

jara né 1€ njejtin grup moshe, vetém 4.1% jané raste t& tilla. Pra mor-
oziteti intrafamiljar né kété grup fémijésh ka zbritur 86%,. Kjo pér-
indje &sht& e lartg, né krahasim me atd gé jepet nga autorét e huaj, por
hté e spjegueshme pse né qytetin e Shkodiés kemioprofilaksia u vendos
pa pérjashtim né {8 gjith8 vatrat e njohura infekivese,

Elemenii | treté. — Hshté fakt se gjaté vjeléve 1962-1966 n& pérgii-

thést ésht€ shpejluar regresi 1 morbozitetit. Pra mund & vrehet se paké-

simi i rasteve 1& reja né t€ miturit, pra edhe né grupin e fémijéve nén
kemioprofilaksi, mund & jeté pasoji e kétij regresi t& pérgjithshém té

« morbozitefil. Por deri sa para vitit 1962 regresi ka qéné shume i theksuar

“pir progeset post primare t8 moshave t8 rrifura dhe shumé mé pak pér

- progeset primar, pas vitit 1962 regresi i morbozitetit né 3 miturit u bé

- me 1 theksuar se sa ai i rasteve né t8 rriturit. Kjo diferencé pérgindjeje

" né favor t& 1€ miturve, né njé faré mase, koincidon me pérgindjen e zbri-

: tjos s€ morboziletit né f8mijdt q& jetojné n8 ambiente t8 infoktiara dhe

‘g giinden nén mbrojtjen ¢ kemioprofilaksise.

Nga sa mé lart éshié konstatuar se:

: a) N& fémijét nén mbrojtjen e kemisprofilaksisé, morboziteti #shié

- 88%) mé& 1 pukét se sa né témijét ¢ tjeré, megjithse pér t& parét dihet se

né pjesén mé t€ madhe jetojné ose kané jetuar n# ambicrmie 18 infektuara,

b) Me zbalimin e kemioprotilaksisé, indekset e morbozitetit intrafa-

-miljar né grupin e f&mijéve nén kemioprofilaksi jané pakésuar 85%,.
¢} Pas fillimit t& kemioprofilaksisé zbrifén me njé heré indekset e
- morbozitetit 1€ tuberkulozit né t& miturit gé deri atéhere diferencohej né
- disfavor nga tuberkulozi post-primar.
Gjaté vietéve té fundit cdhe tek inisiatorét e kemioprofilaksisé u pz-
‘késua entuziasmi i fillimit pér ts zgjeruar sa mé shumé kétd mjet pro-
[filaktik kundra tuberkulozit. N& fillim u mendua se mund t& aprihet gé
.izoniazidi té& shpérndahet me ané t& ujésjellézit. Tani mendohet se apliki-
mi duhel t€ kufizohet kryesisht né fémijét hiperalgjiké t& viteve té pa-
ra t€ jetds, né fémijét anergjiké, gé jelojné né ambiente & infelctuara dhe
né kombinim me B.C.G. dhe né fémijét mé té rritur ose edhe n& té
rriturit kur fillon mjekimi né njé kohd shumé afér kohés sé vendosjes
€ virazhit tuberkulinik. .
. Rekomandohet né silikotiket, né 1& gastroktomizuarit (né mjaft nga
kéta kemi filluar edhe ne & japim INH) dhe n# disa rethana t& vecanta
né personat ish tuberkulozé (gravidancé, diabet, sémundje anergjizuese
¢tj.) Por ne vazhdojmé té besojmé se né disa kushte i€ veganta epidemi-
ologjike, ku ngritja hygjenc-sanitare ende nuk #shté ajo q& duhet dhe
aty ku kontrolli i t& sémuréve bacilaré nuk &shté i plold, kemioprofila-
ksia edhe ng& indikacione mé 1 zgjeruara &shté njé mjet profilaktik me
réndési t& madhe. '

Dorézuar né redaksi mé

12V, 1967
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Summary

CHEMOFPROPHYLAXIS OF TUBERCULGSTS
1IN THE CITY OF SHKODER

Afler a short discussion of the history and cbjective of th. chemoprophylaxis
a mention is made of some of the izsucs fo be considered, such as the elfoctivity
nf chemoprophylaxis, the influence of INH on the immunobialegical equilibrium of
the allergic person, the relations between chemoprophylaxis and B.C.G. vacgination,
the toxic and penetrating properties of INH. the resistance of mycobacteria to
isomiazide, the most appropriate morment to begin the ireatmert, ils duration, the
optimal doses of INII, the choice between a continued and an interrupted treatment,
the indications for chemoprophylaxis.

An attempt 1o chemoprophylactic prevention of th. was 'made in the city of
Shkodér. Among ihe organizaiional problems special emphasis ts put on the impor-
tance of propaganda; it is stated that wuntil sufficient confidence is pgained, the
treatment wiilh isoniazide should be supervised directly by the sanitary personnel
and the teaching staif. The optima! dose is ecomsidered 10 mg /g, pro die; but not
moie than 50 mg should be given in one day. The treatrment iz conducted in quarterly
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list of indications is presented, beginning with the rnost urgent and ending
5 obligatery ones.

Out of y. They were divided into groups according to their age, sex, time

and chemoprophylactic grgu'p.
o phservations were made:

?h%ﬁg;o;ﬁ%hﬂaxis was persued regularly by 70.23 percent of the children.

: In a number of cases were noted important allergometric changes. .

—. The rativ of intolerance to the treqi;p‘lent wus .98 percent and was mani-

al in the form of nervous vomiting.
.feSte_d_ r-;l}c:én]ayvérage inercase in body weight and height was higher among chidren
. laxis than in the econirol group.
undeitl%}inﬁgﬁ?gy obtained by chemoprophylaxis, charactevized by the author as

i summarized as follows:

Satlsifagfn ;}2'9; ill:iliibien subtnitted to chemoprophylaxis were .registerad ‘on_ly 12 failu;'qs
dun'n'g the 5 years of observation (13 cazes ofl'bronchoadenitls, 5 of penp-hera_l adem_t;s
and 1 of pleuresy), Of the 19 cases 14 (73.7%,} came from the group who lived with
relatives that suffered from tubercuiosis, 4 {2105} fr;om the group whe have had
several tuberculous cases in their families apd 1 (5.3%) from the group qf I?y-peral-
lergic ¢hildren, This shows that the protec!;we \falue_ of chemqprophylaxlx is wmore
limited in conditions where the source of infection is more virulent. )

2. The average annual incidence of tuberculosis among the children und‘_er
chemoprophylaxis was 0,17%, During the same period (1861-1966) the Gﬂuorograph:lc
survey of the children of Shkodér showed an mmdence_ of 142 /_o of reco_ant
tnberculous cases, The comparison shows that chemoprophylaxis helped in profecting
from tuberculosis 88%, of the children. . .

"z During the period 1950-1961 about 28%, of the cases of tuberculpsos among
childrenn were contaets with tuberculous parenis. Duning the rper-iodllﬂﬁz—lﬁﬂﬁ muost
‘of the contacting children were subjected to chemoprophylaxis, During that period
the morbility rate of tuverculosis among contacting children fell te 4%, which means

Iall of 859 o )

@ 4. The féull of the morbidity rate, which started in 1957, in the beginning inte-
‘rested only the post-primary forms in adults, while among children it remained
unchanged. Since 1962 began the rapid fall of the tubercular morbidity in ehildren.
In the author’s view this phenomenon is due mainly to the vaccinal prevention
for anergic children and to chemoprophylaxls for altergic.children.

‘The paper concludes with the expression of confidence in chemoprophylaxis
and a mention of the most urgent indications for it, as well as a recommendantion
for broadening ‘the indications for this powerful means of protection from tu-
bercullosis, @

Résumé

- CHIMIO-PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE DANS
. LA VILLE DE SHEKODER

L'article décrit briévement lhistorique de la chimio-prophylaxie, les buts
gw'elle vise et les problémes qui s’y raitachent, ceux notamment de efficacité de
TINEE et de son influenece sur Péguilibre immunobiologique de la personne allergique,
des rapports entre le B.C.G. et la chimio-prophylaxie, de la foxicité et de la puis-
sanece de peénétration de U'INH, de la résistance & Visoniazide, du moment le plus
opportun pour commencer le {raitement et de la durée de ce dernier, de la dose
optimale d'INH, da l'opportunité du trollement econtinu ou péricdique et des indica-

‘tions. L'auteur décrit ansuite le mode &’application de la chimio~prophylaxie et les

résultats gu'elle a données dans la ville de Shlkodér. ) :

En ce qui concerne les problémes d'organisation, article souligne l'imporiance
de la propagation de cette forme de prophylaxies et la néeessité, jusqud ce que la
confiance en son efficacité se généralise, de le faire administrer PINH par le person-
nel sanitaire puis par les enseignants. La dose optimale fixée est de 10 mg/kg par
iour sans dépasser les 50 mg journaliers, et il est recommmandé un traitement par
cyeles irimestriels. On y trouve enfin énuméréds les divers groupes d’indications,
depuis les plus urgenis jusquaux plus facoltatives,

Pour ce qui est du contingent des enfants soumis 4 un traitement chimic-pro-
phylactique, il est signalé que sur 4389 cas d’application de la chimio-prophylaxie
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seuls 2293 cas ont été éludiés. Ceux-ci se divisent en groupes selon Page, le sex
le groupe de la chimio-prophylaxie et la durde d’observation.

L'élude fail &tat des constatations suivantes:

— 70,23%; des enfants ont suivi réguligrement lo traitement chimio-prophylactigu

— Idans un certain nombre de cas les différences allergométriques se  so
revélées importantes. ’

— Les cas d’'Intolérance représentent 096", du nombre total des enfants soum
3 ce traitement et cette intolérance se manifeste prineipalement sous forme de vomi:
saments nerveux,

— Le taux moyen d'augmentation du poids et de la taille est plus marqué che
les enfants soumis au trattement chimio-prophylactique. Les résultats obtenus par |
moyen de la chimio-prophylaxie sont qualifiés d'excellents par I'anteur. C’est ainsi que

1)Sur les 2283 enfants soumis au traitement chimioprophylactique, on a enregistr
au cours des 5 anndes d'observation, 19 cas d'échec (13 bronchoadénites, 5 adénife
périphérigues et 1 pleurite). Sur ces 19 eas, 14 (7270 proviennent du eontingeni den
fants cohabitant avec des malades bacillaires, 4 (21%) d'enfanis comptant plusiewm
cas de tuberculose parmi les membres de leur famille, et 1 (5.3%) du groupe d’enfan
hyperallergiques. On peut en déduire que le pouvoir protecteur de FINH est plh
réduit 13 ot la source d’infection est la plus vindente.

2) Liineidence annuelle moyenne de la tubcrculose sur les sujets soumis a
traitement chimio-prophylactique a été de 0.17%, des cas. De la méme périod
{1961-1%66} le dépisiage fluorpgraphigque appligué sur les enfanis de Shkodér
permis de constater un taux de 1.42%% de nouveaux cas de tuberculose. La confronta
tion de ces deux indices permet de conclure que pour les enfants soumls au traitemen
chimio-prophylactique, Ja maladie a été évitér dans 83%; des cas.

3 Au cours de la période 1850-1961, 28%; du nombre total des cas de tuberculos
enregisirés parmi les enfants, I'ont été pour des enfants soumnis au contact de person
nes infecties. Pans la période 1262-1886 la plupart de ces dernlers ont &té soumi
a4 la chimio-prophylaxie. Dans la méme période, la morbidité parmi les enfant
exposés au contact est descendue 3 4%, scit une diminution de 85%.

4} La régression de la morbidité tubarculeuse qui s’est amoreée en 1957 n
concernait au début que les cas tuberculose postprimaires consiaiés cher les adultes
alors que le nombre des cas de tuberculose chez les enfants était demeuréd inchangé
Depuis 1962 par contre, on note une diminution soudaine et considérable des cas
tuberculose chez les cenfants. Selon l'auleur, ce phénoméne est 40, pour les enfant:
anergiques, 4 la prophylaxie vaccinale, pour les enfants allergiques 4 la chimio
prophylaxie.

Pour conclure, Fauteur exprime sa confiance dans Vefficacité de la chimio-
propiiylaxie, énonce les indications urgentes et facultatives et recommande la pro
pagation de ce moyen prophylactique.
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KRITERET E DIAGNOSTIKES MORFOLOGJKE TE
CIRRHOZAVE HEPATIKE

- DOC. PULLUME BITRI —
{Ratedrz ¢ Pathologjisé s& pérglithéshme, Shef Doc. P. Bitsi)

Aplikimi né shkallé té gjéré i metodave morfologjike né kliniké, sic
#shté punksion-biopsia, laparoskopia dhe eksperimenti né kafshé, ka plo-
tésuar shumé boshllége lidhur me etiologjing, patogjenezén e sémundje
ve hepatike dhe veganérishi ié cirrhozave 18 ké&lij organi. (Kalk Hims-
worth, Gall EA., Zollotarevskii V.B., Vittman 1., Batzenschiager A.).

Megjithése né kongresin e pesté panamerikan 1€ gastroenterologjisé,
gé u mbajt né€ Havané, u arrit n8 mendim t& pérbashkét lidhur me klasi-
fikimin e cirrhozave hepatike, prapéseprapé né kité kongres pati disku-
time divergjente, {& cilat pjesérisht u pletésuan né Kongresin e Kampalas.
Sipas piképamjes sé shumicés s& autorBve, cirrhozat hepatike mund t&
ndahen sipas labelés & vijon. (tabela Nr. 1}

Megjithaté, klasifikimi dhe diagnostika e cirrhozave hepatike mbe-
ten {& hapura. Kjo ndadh sepse jo rrallé cirrhoza, me etiopatogjenezé té
ndryshme, me kliniké t& ndryshme, morfologjikisht kané shum# gjéra t&
pérbashkéta. Prandaj, po té& bazohemi vetém né aspckiet makroskopike
ose vetém ng simptomet klinike, ka mundési t& konfondojmg lojin e
cirrhozés dhe pra edhe taktikén e mjekimit. (Sheila Sherlock, Popper H.,
Brown C. H).

. Prandaj pérpunimi i kritereve morfologjike, mundésisht sa mé {8
sakté pér diagnostikén e tyre diferenciale, éshté né& rendin e dités. Ag
mé tepér ky problem ka réndési, kur shohim se anatomia patologijike,
népérmjet metodave 'gqé aplikohen tek shirati { t8 sémurit, merr pjesé
drejipérdrejt né diagnostikén intravitam t& sémundjeve hepatike.

Edhe studimi mikroskopik i cirthozave hepatike, jo vetém né fazat
B avancuara t& {yre, por né disa raste edhe né ato fillestaret, nuk ésht&
gjithmong né giéndje té skjarojé natyrén e tyre, sepse shpesh heré cirr-
hoza portale, cirrhoza post hepatitike ose cirrhoza post-nekrotike mani-
festojng labllo mikroskopike t& pérngjajshme.

Pér 18 evituar njé mundési konfondimi, pér diagnostikén morfolo-
gjike ka réndési t&€ madhe metoda e prelevimit & materialeve gé stu-
diohen (Mansurov H.H.).

Né punén toné kemi aplikuar metodén e Maister H.P. dhe bp, me-
todé g& konsiston né vlerésimin kuantitativ motfologiik prelevime  t&
shumta nga lobe t& ndryshme dhe né soktoré té ndryshém (kortikale
dhe centralé), gé japin mundésind té shikohcn sa mé shumé fusha mi-
kl'OSkODike e fterrifore 2 mddrveRern tel Jrerimait Alva wret s Ty iy medame
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Tabalg Nr. 1

—

CIRRHOSIS POST HEPATITICA | 7#alel )
a- npilosar  { Xakisfefieher - Kafle 1957 )
8- Tipt noguiar | Rowde /ff'aﬂdgﬁf

C- Tipr gronufor

2| CIRRHOSIS POST NEHXROTIKA /mﬁawi;;)

& ROwIOn QCUFD 4l TEChIOR Toreliieturial BroRathin Laad|

; . e Chempesiliiege
A fox:_m ckufo ase CRromica- Im4££§ { frapnopoiica)

3| CIRRHOSIS MALNMUTRITIVA (gaa e /

nse sephoka - [ Peppest 1957/

O5e portais - {atkoike dieteiks [ Foeltfih ]

CSe afrophiCd - anuiare  insulare /oégm)

ose kiastke -
o- faza hyperfrofike
b- fazo afrofike
4| CIRRHOSIS BILIOSA [ Fats wst)
a- Choiangiotifica ' ot srrukson dntrabepotit )

- Choiosfatica | ebstruksion 2rstra hepatic}

CIRRHOSIS SPLENOMEGALICA Gusget-lise-Piand,
61 CIRRHOSIS METABOLIKA [TBsabimensecs- Kotk ms?
w1, THIiller, nemohramotosis ; santhomatase]

CIRRHOSIS MIXTA -'Wwﬂﬁg 54}
8 CIRRHOSIS HEMOCONGE STIVA (emodmmus sas karda)

kuantitativ dhe numerik i lezioneve histopatologjike jep mundésiné t&
konkludohet né njé formé mé bindése mbi natyrén e lezionit.

Kjo gjé ka réndési t& madhe, vecanérisht ne rastet kur aplikohet
studimi mbij materialin e prelevuar népSrmjet té punksion biopsisé, se-
pse do t& ishte i pamjaftueshém vetém njé punksion i béré, pérshémbell
vetém né njé lob t& heparit dhe do t& ichte akoma me subjektiv interpre-
tirai histopatologjik i béré mbi njé ose dy preparate té¢ marrura nga njé
segment 1 karotés bioptike. :

Observimi mikroskopik i sa mé shumé fushave, apo teritoreve e
indit hepatik té alteruar, jep mundési té krijojé skemén e aférté me 18
virtetén, lidhur kjo me mekanizmin e lezioneve patologjike, gé jané du-
ke shpéné ose gé kané cuar heparin né deformimin cirrhotik t& tij, dmth
na jep mundésing té pércaktojmé sa mé miré morfogenezién e cirrhozés
hepatike (histogenezén e saj). o

Ne kemi studjuar gjithsej 110 rastc cirrhozash hepatike. Materiali
i ekzaminuar pérbéhet nga pacientg, g kané ardhur nga rrethe t& ndry-
shme t& Shgipérisé, prandaj né két€é numer rastesh nuk mund t& pérca-
ktojmé se né cilén krahing, cirrhoza hepatike mund té jeté mé e shpeshté.

Materiali ésht& pérpunuar st vijon: pjesét jang fikksuar né formaling
. dhe disa me alkool; jané inkluduar né parafiné dhe pér disa metodika

jané béré preparate me ngrirje. Pér studimin mikroskopik jané aplikuar
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Figura 5 Cirrhosis portalis

Figura 4. Cirrhosis post hepatitica



i
L
i
#
:
3.
i
:
5

!
:
L.
4

.

:

E

33

ritevel e dingnoatilds moriologiike & ecirrhozave hepstike

Ifé;m telnika hiztalogjike: 17 Hematoksilind-essina, &)Pikrofulcsine. 3) Su-
dar, $)Mallory, §) Maszon, 8} Best-Canmin, 7) Perla-resksion.
‘Deshifrimi i arkitekturés hepatike &shté béré sipas skemiss s& propo-

wugr nga Larcll dhe shlolla e tij, Ajo na jep mund&si t& pérgéndrojmé

véinéncijen né nje speldér 18 gjérd elementish d.h_e késhtu jep mundési
¢ mbledbim informata sa mé& t& shumta rreth d_lna_m_ik:’?‘s hi_s'tﬂgen??ﬂ'}_e
t8 provesit cirrhotik. Pra kjo skemé Shél‘ber}l_ si njé kréhér i 11'%'1te_3 népér
s ailin duhet 18 kalojé cdo element patologjilz, a& chservohet gjaté histo-
patologjisé s& pjeséve t& marrura pér studim. :

© Materiali gé studjohet ndahet sipas skemés Nr. 2
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Skema Nr. 2

Nga skema shihet se nga 110 rastet ¢ studivara, 80 .i pérkasin sek-
sit mashkull dhe 30 seksit femér. Rezullon se meshkujt vuajné gati tri
heré mé tepér se sa femrat dhe, ndoshta, kjo pér arésyet e justifikuara.
(& meshkujl i hénshtrohen mé shumé nokseve nga ma té8 ndryshmet,

Duke analizuar” aspektin e jashtém 8 organit cirrhotik, gjejmé se
ng 58 raste ka dominuar cirrhoza e tipit mikronodular ese granulare. Por,
ekzaminimi histopatologjik i kétij srupi cirrhozash tregni se vetdm ns
22 raste nga 58, u verifikua tipi portal ose septal i cirvhozés {tipi malnu-
britiv).
Kjo gjé tregon se mbi 5004 e cirrhozave me aspekt makroskopik
mikrenodular ose granular kané histogeneza t8 ndryshme. Studimi i
hollésish&m 1 dinamikés sé lezioneve, gé provokon hepatiti vical, té krv-
or né vjetét e fudit nga autorét Amanc-Nagave, Caroli, Albot, Cazal,
Tergrigorova, Popper dhe Schafiner, Kalk, Llohov eti. kand treguar

B Tilating F ST lratrenire AT rlr S amees T




24 Decent Pullunb Bitri

variantet e lezioneve, me t& cilst ky hepatit mund s paragifet dhe pr
kkané lekundur shumé kriteret makroskopike t¢ diagnostikss sé eirp
hozave hepatike,

Né kété drejtim, dinamika e lezioneve. qé pérshkruan Kalk. éshi
mjaft instruktive,

Dhe me t& vértetd, po t& krahasojimé numérin e rasieve Xur cirr
hozat makroskopikisht kana makronodulare ase makrolubaroze, sipa:
Kalk, me numérin e atyre gé histologjikisht rezuliojné si cirrhoza post-
hepatitike dhe post nekrotike, del kjarté se kéto & fundit nuk kane
gjithmené aspekte karakteristike makroskopike, sepse lezioni ng paren-
kimén hepatike varet nga shumé fakiors: nga mosha, nga dekursi i he.
patitit, nga aftésitd regeneratore dhe kompensatore t& organit, nga fi-
[limi i komplikacioneve si dhe nga faza e dinamik8s sé cirrhozés, q:
ekzaminojms,

Tipi hipertrofik i cirrhozés, né disa raste, reflelion fazén fillestare
té ‘cirrhozave, veganérisht t& variantii portal ose dietetik (sipas Hall
e bp.), ku organi mund té arrijé deri né 5 kgr. né rastet subakuie. Ne
kemi hasur vetém 5 raste cirrchozash t& variantit hipertrofik dhe fe-
pari peshonte nga 2 dhe $ ker.

Cirrhozat hipertrofike mund t& jenég faza fillestore ose edhe gjen-
dje permanente t& disa evolucioneve morfologjikke ¢ hepatiteve vi-
rale (Liohov). Edhe Kalk, duke ndjekur dinamikén e lezioneve anato-
mopatologjike t8 hepatitit viral me ané & punksion biopsisé, & lapu-
roskopisé dhe t8 materialil autoptik, flet pér <heparin ¢ madh t& kug-.
pér «heparin e madh té bardh&- dhe «heparin e ipadh laraman~. dhe
mé né fund pér «heparin tuberoz. (Hoskerleber}, kur organi arrin
gati né volumin normal € iij, por giithmong mbetet i rritur dhe me
nodozitete. (S8kema Nr. 3}
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_ . Nga 1i¢ rasiel e studjuara, veténi 23 rasie shogérohen me Sple-

- pomegall. Dimensionet ¢ splinés kané néné té ndryshme, por giithmoné
- mbi 4y herd normén. Studimi mikroskopik | lienit ka veEné€ né dukje
jable té ndryshme: né t& gjithé restet &shté konstatuar fonomeni i
fibroadenisé s& moderuar, t& pérngjashme me até té -Syndromil Banti~.
pérgiithésisht na ra né sy njé riaktivizimt 1 zistemit retikulo-histiocitar
“1¢ gplinés né & gjithé rastet e cirrhozave. por ka géné mé i theksuar
"na format splenomegalike. Studimet e autoréve ig ndryshém {(E. Oliver-
“Ppasqual, E. Pisi e bp., E Ungeheuer e bp.) t& héra mbi cirrhozat sple-
nomegalike vijné duke e eliminuar konceptin Morbus Banti, ose 12
paktén po e reduktajné né «syndromin Banti-, sepse analiza e rasteve
‘té kétyre autoréve né cirrhozat me splenomegali dhe anemi ka véné
. né dukje shkage t& ndryshme, si p.sh. bllok prehepatik, bllok intrahe-
patik, aneurizmé srierio venoze € vazave lienale, sindromin Budd-
" Chiari, sémundjen Cruveilhier-Baumgarten, semundjen Brill-Symers,
. pstenmyelosklerozs, lesaurismoza aneminé hemelitike. malarjen kronike,
Iycytemia vera ose-thjesht cirrhoza hepatike me reaksion sekondar
. gplenomegalik. (Kent G., Foper o).

: K&ty meriton t& pérgéndrojmé véméndjen. sepse disa cirrhoza he-
| patike b&jné njé splenomegali té ndryshme nga @ tjerat dhe a duhet
. ruajtur termi «Cirrhozis splenomegalica» & autoréve Eppinger-Cesa-

Bianchi? Sic dihet jané ecirrhozat ge realizoing «Hiperfension portal
nga hiperafluksi me origjiné splenike» (E. Pisi) dhe sot e konsideron
g njé problem & véshiiré pér t'u zgjidhur n& terrenin ¢ patologjisé

. mesdhetare, Pér E. Oliver-Pasqual kéto gjendje duhet t& reduktohen
" né «syndromin Banti-, (& shogéruara me hiperspleni dhe pér pasojé
me anemi hemolitike me splenomegali té origjinés auto-imunclogjike,
. 'shogérohen ose jo me leukopeni dhe trombopeni me ose pa purpura,
- por gjithmong me hepalopati gé shkon drejt circhovés. Muorfologjikisht
‘yiher re shenjat e njé hiperfunksioni té sistemit retilulo-endotelial
hepatosplenik: zotérojné histiocitet dhe makrofaget, Hmfoidel me Zoté-
‘rim ose jo té& plazmociteve. Vihen re lezione t& ndryshme t& sistemit
‘vaskular hepatosplenik kryesisht ne arteriolet dhe wvenula, g& marrin
aspektin e «Periarteritis nodosa» ose 18 «Vaskulitit lupoid-» né lien.
Kohét e fundit 8shté studjuar hollésisht kuadri i gjakut dhe &shté kon-
statuar hyperproduksioni i disa gamaglobulinave {(~Gammopatia e Wal-
denstrora~), jan& gjetur antikorpe komplete ose jo komplele, auio-
*aglutinina dhe pérgjithésisht éshté véné re nje hiperproduksion i kola-
. gjenit hepatosplenik. . '
~ Pér keto arésye, cirrhozén splenomegalike e konsiderojné si sé-
. mundje «autoimunitare», dhe madje shumé sémundje t€ tjera té heparit,
»nga disa autoré moderna, interpretohen si té tilla.

" Nga raste; g¢ studjojmé makro dhe mikroskopikisht rezulton se
cirrhoza malnulritive ze vendin e paré. Duke krahasuar moshat si
dhe ato té& dh#na té pakta, gé shénojné kartelat klinike rreth anamne-
zés, profesionit si dhe ményrés st jetes@s sé kétyre individéve me clre-
hozé dietetike, rezulton pérgjithésisht se jang& perscna t€ moshave mbi

45 vijec. Kjo tregon se faktori alimentaro-disirefilt vepron pér njé koh
t8 gjaté e té ngadaléshme ose latente; késhtu q& démlimin hepatik, i
sémuri pothuajse kurrd nuk e ndjen né menyré alute dhe gjendja
réndohet atéhere kur ky lezion arrin kulmian e zhvillimit t&é tij, dmth
fazén e dekompensimit. Vdekja e kétyre individéve behet ose népérmjst
& ndonjé komplikacioni 18 stmundjes hepatike ose pér shkak té ndo-
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- njé ndikimi tjetér parologjik mbi vel@ hegarin, sig &shié p.sh. nj2 ilkter
viral i superpozuar, njg intoksikacion akut, ose nga sémundje g8 zhyi-
llohen né organel ¢ tjera dhe eventualisht réndeing gijendjen e patolo-
gjisé hepatike, si p.sh. ndonjé enterit akut, ndonjé recte-Colitis-uleero-
hemorrhagico-puralenta, ndonjé pankreatit etj

Sipas Popper e bp., cirrhoza hepatike mund (s rjedhs nga kolapei
post nekrotik, flogoza poritale dhe periportale. nekrosa géndrore, kon-
gestioni pasiv, steatoza hepatike, pericholangiolitis, )

Sipas kétyre autorgve, eirrhosis do t& thote <rekonstruksion, |
alteruar i strukturés lobulare té heparit-. Rekonstruksioni mund %
pérkasé si elementit parenchimatos ashiu dhe atij mezenchimatog,
Nga vendi ku lokalizehen kéto procese, nga zotérimi i njérit nga kom-
ponentét mbi tjetrin varet dhe aspekti histologjik i cirrhozés hepatike.

Nga materialet tona, njé numér i konsiderueshém rastesh pérbéhen
nga cirrhozat post hepatitike (17 raste) dhe nga cirrhozal post nekrotike
(14 raste).

Cirrhozat hepatike dhe ato post nekrotike, megjithése kand shka-
ge i€ ndryshme, prapéseprapé ato sot shihen si dy variante evolitive
%€ hepatitit m& t& pérhapur infeksioz viral. Autordét Costa A, Nagayo,
Llohou, Kalk, Gall, Thaler kan& treguar ményrat e ndryshme, nga t&
cilat vuan hepari po nga i njéjti hcepatit viral: né disa raste zotéron
progesi eksudativ intentrabekular, gé shpie né sklerozén difuze retiku-
lare t& heparit, né rastet e tjera vihen re nekroza parcelare multipla n#&
vatrat e ndryshme té parenkimés hepatike, gé shpic né sklerozé intra-
lobulare, por t& kufizuar t& saj. (Rauber G., William A. Tizdale, Darnis F.}.

N& rastet ¢ tjera, hepatiti mund t& ishic alternativ dhe t& démtonte
vatra t€ médha submasive ose lobuloiale ta& parenkimeés, duke provo-
kuar nekroza me aspekt mjaft kapricioz Jang pikérisht kéto plagé ma-
sive ato gé& duke shkaktuar kolabimin e stromés dhe zévEndeésimin
sklerotik t& saj me distorcionin e arkitektonikés vaskulare, japin
«Umbau~» apo pervertimin struktural té heparit. Skieroza n& kito lloj
cirrhozash éshté e gjéré dhe e ashpér, NEé brendi t& saj veme re ndér-
hyrjen e vazave dhe 16 duktuseve portal. Nga defekti i madh i pareqn-
kimés sé nekrotizuar, fibroza cikatriciale afron zonat portale ndérmjeti
tyre, kaq sa té duket sikur kemi njé hepar me strukturs «<anomalikes.
Ishujt parenkimatozé, qé jané ruajtur, pérbéhen nga celula té hiper-
trofuara, pa strukturé laminare (trabekulare), pa sistem normal drenazhi ,
gofté hemovaskular, goftd biliferik. N& mes t& fibrozas hasim edhe frag-
mente trabekulare ose sasi t€ pak#t celulash., g& i nénshirohen stran-
gulacionit cikatricial dhe pra jan#é vikiimé e proceseve distrofike, nga
njé heré e steatozés shumé 18 réndé si njé episod shumé ts zakonéshém,
g8 komplikon parenkimén e pakét t&-heparit cirrhotik, duke e b&rs atp
insuficiente, (Amono 5., Garcia-Galera J., Pedro-Pons A, ).

Shumé autoré nuk déshirojng Ui ndajné cirrhozat né post hepati-
tike dhe né post nekrotike, sepse, sic e pamé. alo jané& rezultat i po &
njéjtit hepatit viral, Mirépo forma post nekrotike mund te jeté e shkalk-
tuar edhe nga faktoré t€ tjerg, si p.sh. steatoza. intokaikacionet e rénda,
medikamentet - etj,

Duke analizuar komplikacionet dhe sémundjet shogéruese té raste-
ve gé studjoimé vemé re |se:

Ascites Ishié gjetur né 43 raste, venat varikoze ezofageale né 27
raste dhe hemorragjia gastrointestinale né 22 raste. Rezulton g she-
njat e hipertonisé portale té izoluara ose {8 kombinuara jang hasur 92



Eriterel e dingaostikis moviplogiile 1€ circnozave hepatike 37

ket ns 110 cirrhera. Kjo tregon se cirrhozat hepatike kané périundime
§ njobura. Mirépo &shité interesapte @ pirgéndrojmé vEmeéndjen mbi
mundésing e prevenimit né ndonié nge komplikacionet vdeltje-prurésa.
Keshtu psh. pérgindja e hemorragjive gastrointestinale ne na duket
gi ¢ zvogluar; kic gj8 trogon se jant marrur masat pér t¢ koregjuar
hemostazén tek pacientgt cirrhotiké. Mirépe krahas reduklimit té nu-
mérit t8 hemorragjive, na duket si e ngritur pérgindja e trombozave.
{Caroli J., Miniconi dhe bp., Oselladore G., Cachin M., Conte M.

- Duhet t& theksojmé se hemorragjia gasiroiniestinale, gofté e ardhur
- pga ruptura e venave varikoze ezofageale, qofté e marrur si pasojé e
atyre spostimeve 1€ hemostazds, gé€ vihen re gjaté cirrhozave hepatike,
gsbtu si¢ vené né dukje Frumusan, Levrat M. e Truchot R., Conte M.
e bp. &shté komplikacioni themelor i sémundjes cirrhotike. Ky kompli-
kacion mund t&€ arrijé deri né& 94% t& rasteve,

: Megijithatt nuk ekziston njé paralelizém ndérmjet elementeve té
hipertonisé portate dhe shkallés sé prononcimit™té cirrhozés hepatike;
po ashtu nuk kemi véné re ndonjé vartisi té drejtptrdrejté ndérmjet
hipertonisé portale dhe llojit t€ cirrhozave hepailike. Né materialet fona,
asciti, venat varikcre, hemorragjia dhe trombozat jang vEng re pothu-
ajse né njé proporcion té barabarté me t€ gjitha cirrbozai . Heparl
éshté shumé i ndjejshém ndaj hemorragjisé, t& stmurét vdesin ose me-
njéheré ose njé vit pas hemorragjis€ s¢ paré, té sémurét me moshé té
vielér e suportojné réndé até,

Insuficienca hepatike, si moment & ka provokuar shkakun e vde-
kjes. éshté véné re né 27 raste. Kjo insuficiencéd ka arrilur kulmin e
shprehjes 58 saj klinike me ikterin e dukshém, ndérsa njé veshtrim i
- percipté, 1 béré nga kérkimet laboratorike, q& kané praktikuar klinici-

sté1, iregon se testet e Tunksionalitetit hepatik kané qéng té alteruara
prej kohésh. Graviteti 1 sémundjes nuk varet nga veolumi i heparit; se-
pse u lékund koncepti i vjetér se cirrhozat atropike jand mé té rénda
se sa ato hipertrofike. (13).

Né 10 raste gshté véné re karcinoma hepatike: pérgiithésisht me
cirrhozat hepatike njé shifér e tillé &shié e lejueshme. ‘Ashtu sic viné
né dukje autorét Klasiké dhe ata moderng, cirrboza krijon predispozitat
pér njé hiper regjenerim té parenkimé&s hepatike. duke arritur formimin
e noduseve adenomatoze, tek 2 cilét ne kemi vrojtuar mjaft shénja
1€ atipizmit celular, qé tregojné se kéta lloje adenomash jané afér
shkallés s& malcenjizimit. '
_ Duke studjuar raportin e cirrhozave hepatike me moshén e & vde-

kurve, gjeimé se deri né moshén 50 vjecare hasct numéri mé i madh I
cirrhozave hepatike. Késhtu p.sh. 61 raste jané véné re deri né kéis
* moshé. Analiza e llojit {& cirrhozave dhe raporti i tyre me moshat tre-
gojné se deri né moshén 50 vjegare jané vEné re mé lepér cirrhozat e
tipit post hepatitik dhe post nekrotik, ndérsa né meshat e mésipérme
vihen re mé tepér cirrhozat e tipit malnutritiv. Kjo déshmon pér evolu-
cionin e gjaté 18 cirrhozave malnutritive dhe pér evolucionin e shkurtér
€ cirrhozave post hepatitike dhe post nekroiike.

Konkluzione

1, — Pérshkrimi 1 aspekteve makroskopike nuk #shté aspak 1 mja-
_f‘mﬂshém pér diagnostikén histogenetike 1 cirrhozave hepatike.

-
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kritere (& hollégishme, : aplikuar ni ma tepér sa nji Pjese dhe & ma-
trura kéto nga zonz te ndryshme s heparit, mund ts sigurojs diagnos-
tikén e sakts & variantit histogenetik ta ciirhozés hepatike.

3. — Studimi histopatologjik sa mg j rerét (Punksio-bioptik) 3 hapa-
titeve kronike informog me sakifsing mé 18 magke mbi démitimin hepa-
Uk dhe nhbi histogenersn ¢ 1cxicnit cirrhotik sepse sa me o vialdr 8 je-
€ cirrhoza ag me e vEghdirs dghig dirgnostilg histogeneiike e =p
4. ~— Nga numeri modesi | 1asteve g€ kemi studiuay déshiroims wajms
mendimin tond me klinicistér ge tek ne zotérojué eirrhozas disnutritive
{rmalnutritive, poriale ose seplale): pas tyve viind cirrhozat post hepatike
dhe post nekrotike, 13 d¥vja kéto & lidhura me hepatitin viral,

5. — Komplikacioner hipertonisé portale nylk jané giilhmons pa
broporcion t& drejis me shkallin ¢ lezioneve cirrhotike na hepar dhe me
ligjin e cirrhozés hepatile, )

6. — Tek ne cirrhozat hepatike vihen re pa subjekt me moghé relati-
visht t& re, ¢ka duhet t5 ha terheqé véméndjen pér njé diagnosiiks dhe
RJ& trajiim mé t& véméendeshim,

Dorézuar ng radaks] ms
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Summary

CRITERIA FOR THE MORFPHOLOGICAL DIAGNOSIE OF
LIVER CIRRHOEIS

110 cases of liver cirrhosis were studied, most of them affer autopsy.
All the materials were subjected to a thorough inacroscopic and microscopic exami-
nation. The histepathologie criteria used for the determination of the different types
of cirrhosls were those of Caroli and his school. -

The author discusses the pathomorphogenesis of liver elrrhosis and classifies
‘his material according to the latest acceptable principles of taxonomy. He finds
it justifiable io conclude that among the cases analysed by him predominated the
- eirrhoses of the malnuiritional type, followed by the post-hepatic and posi-necrotic
types.

? A deiailed analysis is presented of the encountered groups of cirrhosis, of their
incidence, their prineipal complications and concomitant diseases, The paper con-
cludes with some theoretic and practical considerations.

RBésumé

LER CRITERES DU DIAGNOSTIC MORPHOLOGIQUE
DES CIREHOSES HEPATIQUES

Tlanteir a S&tudié 110 cas de cirrhoses hépatique, pour la plupart a Yissues
d’avtopsies, Ces matérianx on €46 soumis 24 un minutieux examen macroscopigue
et microscopique. Les eritdres histopathologiques auxquels on a eu recours polr
déterminer les variétés de cirrhosss ont été ceux appligués par Carcli et son écola. .
L’auteur fait un exposé des pathomorphogenéses des cirrhoses hépafiques et les
conclusions auxquelles il aboutit & la suite de ses recherches, soni fondées sur les
classifications ies plus récentes ¢t les plus accepiables.

L'autenr s'estime autorisé a conclure que dans les cas éiudiés V'on constate une
prépondérance des cirrhoses de type malnutritif, suivies de celles de type post-
hépatique ot post-néerotique. Il st procédd 2 une analyse détaillée du groupe de
cirrhoses rencontrées, de leur fréquence, de T'age des patients, des principales
. complications et des maladies annexes, Le travail est sulvi de certaines conclusions
dordre pratioue =t théorigue.
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kritere s hollésishme, | aplikuar mui o3 Lepdr se njg Flese dhe 14 ma-
ffa kéro nga znna € ndryshime (& heparit, mund i3 siguinis diagnos-
tikén o sakts te vanantit histogeneriic W cirrhpzs Nepatile

3. —— Studimi 'hi;ctoparoi:_jgjji I8 IS T ROt (Punksinet mms
tteve bronjke Informeon s g i i
ik dhe v nlstogene.d i
i& cirrhozs ag s :
4. —- Nga BRMGeri pode:, § 1gat e i e L ndaims
mendinun tong me Eliricisté; ge rox 02 ZotErajnd cirrhiogs; disnutritive
nwalputritive, [Portals gza septalsy; pas tyra viing cirrhozy; post hepatile
dhe post hakyoiike, 15 dvis Ity ia fHdhura me fwepatitin vical,

5,‘—I§Ol]'lp]iki.—l(:i(!l'1t"f ¢ Nipertonis: portale nuk japs gilthmons ns
Broporcicn ts drejté me shiallpy lezianare cirrhotike pa hepar dhe me
tnjin e cirrhoges hopatike, _

U.-— Tek ne cirrhovar hepatike vihen e né subjeki e mosheé relati-
visht 8 e, cka duher 2 ni térhiogs néndjen par njgé diagnosiiks dhe
LjE trajiim mé 1 véméndséshén:
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Summary

CRITERIA FOR THE MORPHOLOGICAT DIAGNOSIS OF
LIVER CIREHOSIS

116 cages of liver civriiosis were studied, most of them after autopsy.
All the materials were sublected to a thorough macroscopic and microscopic exarnl-
nation. The histopaihologic criteria uzed for the deterinination of the different types
of cirrhosis were those of Caroli and his school. )

The author discusses the pathomorphogenesis of liver cirrhosis and classifies
uis material according o the latest acceplable princlples of faxonomy. He finds
it justifiable to conclude that among the cases analvsed by him predominated the
cirrhoses of the malnuiritional type, tollowed by the post-hepatic and post-necrotic
types. )

A deiailed analysis is presented of the encountered groups of cirrhasis, of thelr
sneidence; their principal complications and econcomiiant diseases, Tha paper con-
cludes with some theoretie and practical considerations,

Rézumé

‘LES CHITERES DU DIAGNOSTIC MORPHOLOGIQUE
- DES CTRRHOSES HEPATIQUES

L‘auf,eilr a &tudidé 110 cas de eoirrhoses hépafigue, pour la plupart A TPissue
d'auwiopsles. Cey matérisux on &t6 soumis & un minutieux examen macroscopique
st microscopique. Les critéres histopathologiques auxauels on a en recours pour

Adterminer les variétés de cirrhoses ont &té ceux appliqués par Caroli et son école,.

L'anteur fait un exposé des pathomorphogendses des cirrhoses hépatlques et les
conciusions auxnguelles i1 aboutit & la suite de ses recherches, sont fondées sur les
slnssifications les plus récentes ot les plus acceptables.

I'auteur gestime autorisé a comclure que dans les cas étudlés I'on constaie une
prépondérance des cirrhoses de iype malnutritlf, suivies de celles de type posi-
tiépatigque et post-nécrotigue. Il ast procéde & une analyse détalllée du groupe de
cirrhoses mencontrées, de leur fréquence, de Thge des patients, des principales
complications =t des maladies annexes. Le travail est sulvi de certaines conclusions
d'ordre pratique ot théorigue.
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FROGNOZA DHE KRITERET E TRAJTIMIT TE VESEVE
REUMATIZMALE TE ZEMRES TEK GRATE ME BARRE

— HYSNI BUSE ~-
{Ratedra ¢ Terapisé Hospitaliere. Shef Kand. Shk. Miek, Y. Popa)

Ky punim bazohel né vézhgimet mbi 80 gra shiatzéna dhe me ves re-
umatizmal {é zemrés,
Nga statistikat e ndryshme, rezulton se kohét e fundit pérgindja e
vdekjeve né gra té tilla ka rénd mjaft. Ndérsa ng mbarim t8 shekullit &
saluar vdigén 40-50%, e kétyre grave, n# tre dekadat e fundit kané vde-
sur 7%, (Gessler-Bohm etj.). N& njé spital t& Edinburgut, Gilchrist (1963}
a vénd re njé zbritje té pérgindjes s& vdekjeve prej 30 heréd mé pak sz
a 30 vjet mé pérpara. .
- Pérmirésimi i treguesave 1é ndrysh&m, né lidhje me mortaliletin o
ardiakeve me barré, spjegohct me pérmirésimin e metodave té diagno-
tikimit, t& pérdorimit té kardiolonikéve, té pérmirésimit 18 metodave . ob-
teirilkale, komisurotomisé etj. Megjithalé, né kélo gra edhe sot vdekjel
ené njé vend me réndési. Lelaliteti t grave me barré Ikadiopate llogaritet
g jeté pesé heré mé i Jarté se ai i grave té shéndosha me barid (Kraatz
13.)
! Vlerésimi i prognozés ka réndési t& dorés sé paré, Numéri i madi
“ketyre pacienteve, g€ e kalojné lehté barrén dhe, pérkundrazi, disa
€ tjera g& e kalojné me véshiirési 18 theksuar, kérkojné g8 fakforéf me
€ rénddsishém, qé ndikojnd mbi kardiopating, (& vlerésohen me kujdes
¢ madh.
Pér fat t& keq, megjithe pérpjekjet e béra edhe sot nuk éshté gjetur
j& indeks 1 peérshtatshém, mbi 1€ cilin mund (& ‘mbéshietet me siguri
roginoza e kétyre 1€ sémurave me kardiopati. Esht& propozuar prova
«efferte-il (Lian etj), qé&, e aplikuar nga njé séré auto.ésh dhe nga
Mackenzie, sipas katér gradave t& insuficiencés kardio-vaskulare, ndih-
Ori pér t€ pasur njé prognozé mé t& sigurtd mbi cfagjen e mundiéshme
€ dekompesimit, si edhe té dhéna mbi ményrén e trajlimii. t&€ kétyre
pacienteve. Kéto té dhéna nuk kané qéné gjithmoné té pranueshme nga
giithé autorét (Rianchi etj). Té tjeré (Seidel, Schlawe-Rothe etj.) ja-
2 bazuar mbi tipin e lezionit valvular, duke mhajtur stenozén mitrale
- vesin mé t& rrezikshém dhe insuficiencén si mé pak (& rrezikshém.
bi vierat relative t& kétyre koncepteve flasin opinionet e kundérta 3
toréve (Broustet, Mahon, Siliquini e bp. etj). Té tjeré jané pérgén-
uar mbi disfavorin, qé paraget mosha e gruas me barrsé (Beretta, De-
plane ctj), Té tjeré pérgéndrojné véméndjen mbi krizat e insuficien-
3 kardiake t& ¢fagqura gjaté kohéve té ndryshme té barrés (Lenti-Jona).
s Debiasi, prognoza behet mé e réndé né rast se krizat jané cfaqur
€ 32 javéve. Autoré té tjeré i japin réndési pariteiit (Levin, Siliqu-
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ini, Revellt. Garbagni), por ie Ljeré (Debiasi) paritetin nuk e konsidery
né€ njé faktor me réndési pér vlerésimin prognostik, me pérjashtim
lidhjes s& vet me moshén, agé éshté e vértets ga prognoza éshié mé e 1
voréshme né multiparet reja. Disa u japin réndasi to madhe dimens
oneve t& zemrés, duke e konsideruar brognozén aq £ keqge sa mé e zm,
dhuar t8 jetd zemia {Jones etj). Té tjeré (Gilchrist etj.} e mohojng lei
té dhéné. Gjetja e kiperlensionit arterial, hemoptizisy e shogéruar o
stenozé mitrale, fibrilacionit atrial, lezionit 1& miokardil dhe koronarev
té sensibilitetit t& shtuar & pacientes. sémundjeve (s tiera shogérucse
(sémundje endokrine, infeksinze etj.), & prezencés ga komplikacionay
obstetrilale, nefropative, gravidike eti, mbahen nga & giithé si clement
prognostiké negative. ]

Pér prognozén, disa i japin réndési kujdesit qé duhet freguar pa
zbulimin e nj& riakutizimi t€ progesit reumatizma] n& barid dhe aq m
tep€r né puerper. Na lidhje me k&g ka mendime {8 ndryshme. Ndar
sa disa (Schlow-Rothe <tj.} thoné se barra shpesh heré mund 14 riakuii
Zojé njé praces reumalizmal, autors t& tjeré-dhe kéta jané ma ta shum-
€L, g8 ne kemi hasur né literaturg -, nuk jané té g tij mevdimi (Fried.
berg, Merger, Mendelson, Goremberg, Galland elj.)

Duke u bazuar nga té dhénate autoréve ti ng ryshém  dhe sidomos ngs
t& dh&nat e materialit toné (tabela 1), ne mendoimé se vlerdsimi pro-
gnostik duhel béré pér-cde rast vecas, né funksion ts atij tipi +& kardio-
patisé, tek ai subjeki j péreaktuar, tel ajo barré e pércaktuar. Na fakt
kemi hasur raste qé, duke mos in pérgjigjur prognozés, jang pirgjigjur
krejt ndryshe nga ajo qé prisnim. Ng lidhje me kéts, mjafton t& pgp-
méndim rastin e pacientes s0né—-A Bori, 2 vjeg, nga fzhatj Vagalat-,
e cila u shtrua né kliniké na barrén e katért me stenoze dhe insuficiencs
mitrale, insuficienes kardio-vaskulare gr. I B. Brénda njé muaji pati
dy heré edems pulmonare akute (Java 33-37). Te nesérmen e krizds s
dyté lindi femijs prematur té vdekur. Dy dits pas lindjes. ajo pésoi in-
farkt pulmonar, 22 dite pas lindjes paii hemoiragji t& thelksuarp pér e qi-
lén u nevojit abrasio eavi uteri me nxjerrjc’ pjesé & vogla placente, Dy
muaj pas lindjes, Pacientja dolli nga spitali imjaft e Pérmiésuay,

Ky rast na flet garte se sa relative jané indckset prognostike, gé pér- .
méndém mé lart. Pacientja do té kish vdelur me siguri, né rast se de |
t& kish munguar terapia e ménjéheréshme dhe kujdesi i madh. Gjitha-
shitu ne mendo pmé se réndési 18 madhe progrostike ¢ duhet kushtuar dhe
fakti; n& se pacientja iu é&shté nénshtruar kontralleve gjaté barrés dhe
njé kure intensive para lindjes, _

Né punimin: «Mbi aksidentet gravido-kardiake ni ta sfmmrar me °
vese reamaiizmale (¢ zermyis. (Nr. 2 — 1967) fenuj pérméndur aksi-
dentet & jané hasur na lidhje me profesionin, mosher paritefin, vesin
2 z8mrés elj, prandaj pér kéto nuk do 18 zgjatemi, vetém eo do té ri- -
kujtojmé se 59U e grave e kaluan bayrig ba komplikaciche dhe nad -
giendje t8 mire kompensimi, ndérsa 50%, t& tjera e kaluan barrén me -
komplikacione 1 ndryshme si insuficiones kardio-vaskulare ose aksi-
dente kardiake akute. -

Sic shihet nga tabela, kemi pasur nj¢ vdekje né dilén e dyté pas
lindjes. Giuaja qé vdig 1. D, 21 vjee, punétore né fabrikén e dubanit -
Elbasan., Ajo u shtrua me stenozé mitrale, Avitmia perpeiua, insufiei-
enceé kardic-vaskulare gr. II B, n& giendje t& rénde. Barra e paré 25
javéshe. Dy viei mé paré ka qéné e shtruar na spitalin e Flbasanit me
dekompensim. Gjaté barrés i ka filluar dekonpensimi rretl muajit t#
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Tabeln MNr. 1§
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ashté dhe nuk kish béré ndonjé mjekim. N& klinikén tong, megjiths
rapiné me kardioloniké, diuretikd, antibiotiké, oksigjen etj. nuk pati
rmirésime. 22 dité pas shtrimit, pacientes i filluan t& prerat e lindjes
1¢ kur dilatacioni (bymimi) i colli uteri u bé komplet, megénése nuk
iheshin té rrahurat e zémrés s&€ fetusit, u bé nxjeria e tij me kra-
otomi. Gjaté lindjes nuk u vu re ndonjé komplikacion i dukshém,
r giendja e pacientes vazhdoi td ishte e réndé dhe ditén e dyté ajo
dig. Né autopsi u gjet endokardit reumatizmal fibroz. Stenozé e
eksuar e mitrales. Trombozé e aurikulés s& djathté. Tromboemboli
Imonare bilaterale me infarkte t& kug.

Ky rast na bén t€ theksojmé edhe njé hepé réndésing q& ka pér
tognozén kontrolli i shpejié dhe marrja e masave terapeutike dhe pro-
aktike gvsh me kohé. '

Pérqindja prej 1.25%, e mortalitetit, gé kemi hasur né materialin
& na duket e kénagéshme, né rast se do ta krahasonim me pérqgin-
jet e gjetura nga autoré t& {jerg, si p.sh. Godunova-0.6", (1950), Saj-
ova-2.61, (1855), Belvederi e bp.-2.21% (1957). Rothe-2.3%, (1960}, Py-
% (1961), Hartermann e bp. 1.88%, (1964). :

Né tabelén 2 kemi pérmbledhur kontrollet e largéta 18 béra nga
g€ shkojné nga dy muaj deri mbi 6-7 vjet nga koha e lindjes. Pa-
indisis e rikontrolleve té largéta té té gjitha grave tona ka rriedhur
ge qé disy paciente ishin nga fshalral ose rrethet e tjera dhe se disa
tjera kané ndryshuar adresén o banimit. ' .

Gratt g8 kaluan barrén ps shenja insuficience kardio-vaskulare
e shenja 8 gradés <8 I, megjithése mé vong, njé pjesé e mird e
¢ kang pasur dhe barré i8 tjera, né rikontrollet jané gjetur pa she-
insuficience kardio-vaskulare. N& kéto, pérqindja ¢ vdekjeve dhe
keqgdsimeve ka ¢énd 0. Nga graté me insuficiencé kardio-vaskulare
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Tabela 3

Rikontrolle (& largéta
e - _ - - — e =
Grade e Tusuficienads | 1=0 _l 6—19! 1~y gy | 3eed | 4t 86 4 A
kardie—vaskulare | muaj | muaj - vjes i vjeg : vied | viag i owjeg , viec
Kempensnar I e | 1 ! 1 | 4 | § i B ! 7 | 14
Tmsuficiencd  kardio——y-ashu- | | o ’ ' |
fave gr. 1 b= = — . 1 I - 2 1 i 2
, ) | , .
Insuficiencd Kardio vagkoln- ; | ! : ' | !
re gr, IT A ‘ | & — . 3 | t o 4 2 3 i 6
ins, Kardio-vaskulare | | : | o :
Gr. II B | i3 | 1 | 1 | —_ | 1 ' g .' _ | —_
| Shewas 13 | e o3 ] |t Poar | o1 e

gr. Il A vetdm njéra u gjet me shénja insuficience té @ njéjtés grade
Nga t€ 11 graté me insyficiencé kardio-vaskulare t& gr. II B, 3 jan
gjetur n¢ gjiendje relativisht té kénagéshme, njé né té njéjtén gjéndj
si ish dhe pas lindjes dhe njéra vdig né spital katér vijet pas lindje
nga tromboembolia art cerebrale. Pér 6 t& tjera, pér fatin c tyre nul
kemi té dhéna té sakta. Pacientia gé vdig ishie me stenozé dhe insufi
ciencé mitrale, fibrilacion atrial dhe insuficiencé kardioc-vaskulare or
a8

Eshté pér t'n theksuar fakti se t& sémurat me fibrilacion alrial
PEr arésye 1€ tromboembolive té shpeshia q& shkakétojns, kans progrio-
z€ 1€ keqe. Withe ka konstatuar tek kéto gra njé mortalitet prej 33.3%,
ndérsa Levine-30-50%,.

Néqoftése rastin tond (& dyté, g& nuk vdiq né periodén e barnés,
do ta mbajmé si vdekje larg periudhés sé barrés, ne na rezulton e njéj-
ta pfrrqindjae me até te¢ Wilthe, q& ka gjetur né periudhén e barres, dmth
33-3 A
Mbi problemin e pasojave t& largéta q¢€ barra mund té& shkakétojé
mbi kardiopating &shté diskutuar shumé. Disa autoré (Gilchrist etj.)
Jané optimist®, ndérsa t& tjeré (Debiasi et]) afirmojng nj& mortalitet
t& larté, ose sidogofté njé kegésim té kushteve kardio-vaskulare né njé:
pericdé t& aférté t& barrés. Pavarssishi nga fakti se pér 6 gra me insu<
ficiencé kardio-vaskulare gr. II B, ne nuk kemi t& dhéna té sakta mbi.
pasojat e largéta, duke u bazuar né konstatimet tona, né lidhje mie.
prognozén e largét, mund t& themi, se barra lot pak rol né kegésimin’
e zemrds dhe se keqésimet e mundéshme, t& hasura né distancs nga:
disa, i duhen refernar evolucionit normal t& vets sémundjes. N& rastse’
prej 80 grave tona do t& hegim 16, nga 18 cilat 15 kang pasur rikon-’
trollin né njé kohé mé pak se njé vjet dhe njéra gé vdig ditén e dyté
1€ barrés, na rezulfon se né 64 gra, t8 rikonhirolluara pas lindjes, né;
njé periodé gé shkon nga 1-7 vjet, pérgindja totale e vdekjeve ka qé-;
né 1.569,

.

Ng lidhje me trajlimin, autorét e ndryshém u japin réndési té -
dhe masave preventive, qé konsistojné né depistimin dhe me shman-.
gien e komplikacioheve. .
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[E lidhje me depistimin, nz kemi pasur ndihmé 35 madhe nga
shiépunim? i ngushté ndérmjet Loumitorit te¢ grave dhe kabinetit
i }rdldmiogjise Né dyshimin mé& t& vogél, kéle gra jand dérguar né
abmetm e kardinlogjisé dhe nul kané géné t8 pdkia rastet kur njé
elcslcm gé kishte kaluar 1 pa zhuluur deri atdhere, té 7ba10he; gjaté
srit prei kélyre kontrolleve dhe ménjanochej keshtl ndonjé aksideni
mimdéshém gravido-kardiak. Ne u kemi dhéng réndési t& vecanté
an_fave konvencionale sl dispnea, cinoza, takikardia, palpitacionct
[iaté natés, edema e ekstremileleve inferiore, si dhe Shen]ave pulimo-
sre si kolla, hemoptizia, rale né& bazat pulmonare_ aé mbeten edhe
koligs et]., shenja qi i kemi gjetur shpesh heré né kontrollet dhe
na kané Déré gé kélyre pacienteve t'u kushtonim nfé ekzaminim
t& imdé. . )
Ndér masat prevenlive, réndésing mé té madhe iz kemi kushtuar
iishimit. Té gjitha gratg, qoftd dhe ato té kompensuarat, I kemi shtruar
njé faré kohe (tabela Nr. 3) né Kklinikén e terapisé dhe mé vons,
paktén pjesén mé té madhe t& tyre, dy javé para lindjes, jané shiru-
né shitépiné e lindjes pér té& géné nén koniroil. Pushimi, parandaliny
aksidenteve -8shté 1 domosdoshém dhe ne kemi véné re se aksidentet,
dhe rasti i vdekjes, kané ndodhur mé shpesh tek ato q& jané paraqi-
pér shtrim né perioda t& avancuara t& barrés, me shénja té rénda
insuficiencés kardio-vaskwlare; duhet shtuar se shumica e kétyre
Fave ltané géné nga fshatrat ose nga ato gé kané punuar pa ndérprerje.
Né lidhje me pushimin, Gorenberg ka ireguar se barra shkaké&ton
shtim té debitit kardiak prej 15-25%,; aktivitetet funksionale 18
eshia (veshje, ¢veshje) 25-500, dhe punét e Ichta shiépijake nj& shtim
j 100-200%,. Pra, mjafton t& kemi parasysh t& dhénat ¢ kétij autori
t& kuptuar se sa e lodhéshme &shté puna pér nje grua me barré
me zémér té sémuré,
Pérveg periodés s8¢ shirimit, periodé g&, pér graté me shen]a insu-
encé kardio-vaskulare, qoft¢ dhe nga mé té lehtat, ka géné jo mé -
: s 16 dité {me pérjashtim t& iri grave me insuficiencé kardio-vas-
are Gr.II A) dhe nga njé heré ka arritur né 160, ne kemi késhi-
ir pacientet, qolté dhe t¢ kompensuarat, g& ¢do pas dite t& pusho-
‘né shirat 1-2 oré, Pacientet, sidomos ato mbi 25 vjec, kantrollohe-
n shpesh heré ambulatorisht. N& kontrollet periodike, pérvec ké-
lave hlg]eno-dleiehke sidomos me purmpar‘et na éshté dashur pu-
e madhe pér 11 béré mé optimiste, né ményré gé t& prisnin me ge-
zhvillimin e barrés dhe lindjen e fémijés. :
Pas lindjes, pacientet me insuficiencé kardio-vaskulare té€ avan-
ra juné transferuar né klinikén hospitaliere deri né& pérmirésimin
jendjes, Kéto gra rrallé heré kané géndruar pas lindjes mé pak se
dité, shumica dérmuese kané qéndruar mbi dy javé dhe ndonjé mbi
ér muaj. Vasilenko dhe autoré t€ tjerd 1‘ek‘0mdndojné qé té sémurat
lekcompensuara duhet t& shtrohen detyrimisht 3-4 javé para dhe 30
pak se njé muaj pas lindjes.
Duke y bazuar né réndésing e madhe gé autorét e ndryshém i Jap1n~
qimit dhe dhénies sé kripds tek kéto paciente pér (8 parandaluar
oré {8 mundéshém dekompensimi ({Dellepiane, Hariman et} ne
rekomanduar, gofté dhe né mungesé retencioni hidrik, dietd me
kripé si dhe pakesmrun e marrjes s& likideve. Né gratd me dekom-
im t& rénd8, kripa ka génd e ndaluar kategorikishl, t& paktén deri
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& pérmirésim, dhe pastaj, £shté kaluar né njé ushgim me pak kripé
creth 1 gi. né dité). Natyrisht kétc norma kemd mundur ti kontro-
ilojmé vetém gjaté kohés s& shirimit (labela Nr. IV). Duke ditur se sa
e déméshme Eshté pér zemién e sémuré mbingarkesa nga ushgimi i tepe-
uar, kemi késhilluar ushgim, jo shumé i ngarkuar. Autorét e ndryshém
richillojné té evifohet me ¢do kushi shtimi i tep&ruar né peshé qgé, si-
Gpas Silliquini, dhe Revelli dhe Garbagni duhet & géndrojé rreth 10-12 kg.
Né lidhje me frajtimin medikamentoz, me pérjashtime té vogla,
& kemi vepruar si veprohet edhe pér kardiaket jashté harrés. Kardio-
oniké kemi preferuwar strofantinén pér absorbimin dhe weprimin ¢
hpejté si dhe pér vetité akumulative & pakts g& ka ky preparai. N&
astet kur kemi pérdorur digitalin, kemi preferuar preparatet e digi-
lig Tanata, & ka toksiciiet dhe veti akumulative mé té pakta se pur-
urea.
. Duke menduar se tonikardiakét, (& pérdorur né ményreé preven-
ve, nuk kan& ndonjé efekt té theksuar, i kemi pérdorur vetém n#
7 gra me insuficiencé kardio-vaskulare gr. I A dhe gr. II B dhe vetem
ér njé kohé té shkurtér n& 4 gra me insuficiencé kardio-vaskulare -
v, 1. Megjithaté, dohet pérméndur se ka autoré gé rekomandojné g&
ardiotonikét té jepen né ményré sistematike dhe né ményré preven-
five, ose, sipas disa té tjeréve, gysh né shénjat minimale t€ insufici-
cés (Broustet etj) Krahas terapisé me kardiotoniké, n& t& dekom-
ensuarit, komi pérdorur diurvetikgt (eufilni, sulfamid diuretike, anti-
dosteronike). Sipas mendimit tong, antialdosteronikét, pér arésye se
%iuk shkakiojnd crregullime elektrolitike, janZ mé té& preferueshmif.
Hyhet perméndur se njé séré autorésh (Brousiet, Py etj) edhe sot si
uretiké pérdorin gjérésisht diuretikét merkurialé me gé&llim (& dy-
hté; né radhe & paré pse jané diuretik® té forté dhe sé dyti sepsc
késojné tensionin arterial pulmonar. Ndér medikameniét e tjerc €&
srdorur gjérésisht si né kliniké ashtu dhe ambulatorisht kang géné
dativet (Lurninal, meprobamat, klorpromazingé etj.). N& két& ményré
emi mundur g& pacientdt t'i mbajmé& né njé ekuilibér nervor t& kéna-
shém. Gjithmong ne kemi pasur parasysh se gjendjet emotive shkak-
ind shtim 18 frekuencds s& zemrés dhe t& volumit sistolik, késhiu
nga njé heré mund té cfaget pa pritur njé cdemé pulmonare akuie
njé grua me barré me stenozé mitrale, si rrjedhim i njé stresit psi-
k. Dhe pikérishi né njérén nga & sémurat tona me edemd pulmonare
ute, cfagja ¢ kétij aksidenti ndedhi pa pritur, me nj& heré pas njs
tresi té tillé, ndodhur pér arésye familjarc. N&é t8 dekompensuarat
apesh heré kemi pérdorur oksigjenin, por ky &shié pérdorur akoma
e mé tepér giaté periodés sé liridjes pér t€ ménjaunuar njé gjendje
poksie, q& natyrisht éshté shumé e déméshme, gofté pér néndén, qofts
r fetusin. Riakutizime (€ reumatizmés kemi vrejtur vetdm né njé
ffua tre muaj pas lindjes. Né dy gra té tjera, me ¢é ankonin dh&mbjo
tikulare, u pérdorén medikkamente antireumatizmale si mas& preven-
e, megjithése analizat dhe kuadri klinik nuk flisnin pér riakutizim
¢ sémundjes. 51 medikamente anlireumatizmale, me génése natri salci-
L Jep fenomene toksike si vjellje, hiperhidrozé, zhurmé né& weshg,
-endJe_i"rike, etj. qé jané t& démeéshme, sidomos pér gruan me barrg,
keml pérdorur aspirinén, t& cilén, né kéto raste, e preferon shumica
autoréve (Seidel, Broustet etj.). Preparate kovtikosteroide kemi pér-
TUr vetém njé heré bashk& me preparatet antiluberkulare tek njé
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grua e dekompensuar, q& béri pleurit eksudaliv me njé hers pas lind;.
yjaté barrés nuk keml pasur vast pér t7i pérdorur por, sipas literaturds
kur pérdorimi i tyre #shlé i nevojshém mund t& pérdoren edho gjax
barrés (Seidel etj.), por gjithmoné duke pasur parasysh rrezicet dhs
kundérindikacionet e kétyre preparateve dhe graté me baird té kont
rollohen me kujdes Penicilingn e kem] pérdorur giérésisht. N& nj
grua me endokardit u pérdor pér muaji 18 t€ra pa asnjé efekt anésor
Edhe autorét e ndryshém nuk kan& vrejtun efeltte andsore té€ penicl.
linés tek graié me barré, madje disa (Dellepiane elj) rekomandojns
terapi me antibiotiké ne meényreé profilaktike.

Né materialin toné kemi hasur 18 heré anemi té theksuar, 18 shlak-
tuara nga hwmbje t& theksuara gjaku gjaté lindjes. . Dy nga kéto para-
gitén edhe giéndje kolapsi kardio cirkulator. Pér t& luftuar aneming, kra-
has pérdorimit t& oksigjenit, preparateve antiahnemike, si ferum, ek
strat hepatik, Vilamina Biez ctj., kemi pérdorur né 11 & sémura irans-
Tuzione gjaku me doza sipas rastit. & (& gjitha kemi pasur rezultate ié
mira. Ng njé grua me insuficiencd mitrale t€ kompensuar, g8 gjaté lindjes
ra né gjéndje shoku, nga shképutje té& parakohéshme t6 plancentés, brén-
de, pak orésh u hodh 1500 mililitra gjak, si dhe rreth 2000 ml. serum
glukoz 5%, me noradicnaling. Késaj gruaje iu bé me njé herd sectio Ce-
sarea dhe me qé uteri ishte démtuar réndé nga imbibisioni hemorragjik
u bt dhe histerektomia supravaginale. Fémija u nxuarr i vdekur nga as-
fiksi intrauterine, por néna dolli nga materniteti krejtésishi e kompen-
suar dhe sot éshté né puné, _

Autoré t& ndryshém (Mendelson, Dellepiane elj.) pér 1& luftuar ane-
miné, rekomandojé t& pérdoren eritrocité t¢ deplazmuar né sasi 18
pakta, por t& shpeshta (50, 100, 150 ml.) dhe kané véné re pérmirésim té
shpejié t& kushteve t& pérgjithéshém dhe pérbérjes s gjakut, duke evi-
tuar gjithashtu njé mbingarkesé t& theksuar té sistemit kardiovaskular.

Né mjekimin e edemés pulmonare akute, kemj pérdorur terapiné
klasike me salas, morfing, strofanting dhe oksigjen. Nuk kemi paré efekt (&
démshém nga pérdorimi i morfinés. Disa autoré (Friedberg, Beck) késhilloj-
né pérdorimin e morfinés né ményré sistematike me njé heré pas lindjes, si
mjet profilaktik pér t& parandaluar njé edemé pulmonare askute né peri-
odén pas lindjes. Shert—DBoyd pér kété géllim rekomandon qé 10 orét e
. para pas lindjes t& béhet morfiné dhe salas, tek ato gra & patén vetém hu-
mbie té pakta gjaku. ' .

A duhet lejuar néna kardiake t&€ ushgejé fémijén e vet me gji? Né
lidhje me kété& mendimet ndahen: Disa autord (Sisio, Mendelson, Delle-
piane etj.) késhillojné té¢ mos lejohet, pér arsye t& harxhimit 1& energiiszd
metabolike dhe desekuilibrit endokrin dhe neurovegjetativ gé mund &
pésojé. Autoré té tjeré (Godunova etj) nuk kané véné re ndonjé lidhje
ndérmjet kardiopatisé dhe laktacionit, prandaj kané lejuar pacientet pér
1€ ushgyer fémijét me gjirin e tyre. T8 tjeré (Riviere, Hartman etj.) le-
joingé vetm t& kompensuarat ose me shénja & lehta dekompensimi. |

Nga graté e observuara prej nesh, 67 kané ushgyer fémijén me gji.’
Nga kéto (tabela IV) 37 kand qénd t& kompensuarz, 6 me insuliciencé
kardiovaskulare gr. 1, 20 8 gr. 1T A dhe 4 & gr. IT B. Ne nuk kemi’
ndaluar asnjé nga graté e kompensuara pér {1 dhénd gji témijés; ato itri;
té késaj kategorie, g& nuk e bénd kété nuk patén mundési, sepse f8rmi-
jét e tyre ose lindén t& vdekur ose vdigén gysh ditén e pard. Mund t&
therni pra se kété kategori dhe tek ato me insuficiencé kardio-vaskulare:
gr. I, 100%, ¢ grave kané ushgyer fémijén me gjivin e vel. Ne nuk kemis
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ejuar asnjé nga graté me insuficiencd t& gr. [I B pér & ughgyer fémijén
e gjl, por 4 nga ate pér hir & @mijés kané bérg ¢mos g8 t& paktén pje-
gérisht té pérdorin gjirin e tyre. N& k&to katér gra nuk };ons't;at_:uam hdo-
njé kegésim & gitndjes, q& mund ta lidhnim me dl'lénien e gJirit, ndoshta
sepse kéto géndronin né shtrat dhe vazhdonin mjekimin. _

N& lidhje me trajiimin obstetrikal, t& gjith€ autorét jané ng& njé mén-
dje pér té shkurtuar kohén e espulsionit né se ka prirje t& zgjatet (me
anén e forcepsit, rivolgimentit, epiziotomi, vakum extraktor). Pérkundra-
zi, mendimet ¢ autoréve vazhdojné té jené té ndryshme ng lidhje me
pérdorimin e sectio cesarea, ndérprerjen e barrés dhe provekimin e li-
ndjes premature. Késhtu, p. sh. disa autoré (Debiasi, Dellepiane et].) jané
fkundér provokimii té lindjes premature, té tjeré (Broustet) késhillojng
sa ndérhyhet né muajin e teté, kur vitaliteti fetal &shté i mirg. Ndérsa
- autoré & propozojné té ndérpritet barra né stenozén mitrale (Zele-
pin, Nikolajev), t& tjeré (Straube, Godunova, Schiawe-Rothe e1_:'j.} inte-
ypsionin né stenozé mitrale sot e pérjashtojné. Shumica e autoréve pre-
erojné gé bndja t& béhet me rrugé natyrale dhe jané kundra sectio C‘e—
area {Vellkova—Spasova, Massaza, Whithe, Burwei@——ﬂ.Mlec'ka}f etj.).
egjithé kété nuk mungojng gé 18 mos jené t& kétij mendimi dhe g& gjej-
a né seclio Cesarea element® superioriteti (Riviere, Froment, Merger,
Vasilenko efj.}).

Tabela Nr. V

Numér: i lindjeve nén kontroll dhe ményra e lindjeve

o . Insuf. | Ipsuf. Inguf, | Shuma
%11”:113 ! Tesk":‘:‘ K. vas. | K. vas. | K, vas. | e Iindje- Vrejtja
ndjeve pesua grd legr ITAige.lIB| ve

" Normale 50 | 8 17 12 87

_ 1 vit, pelv, {1
‘Bectio Cesarea ! 3 — - —_ 3 plae prev, 1 kolaps
'Rivolgiment - i — — — 1

.Forceps 1 — a — 6

V}acum 3 -— i 2 ]
‘Episiotomi - 2 — - 2

Shuma B8 10 23 14 {05

Né 105 lindje gé kemi pasur nga 80 graté e observuara prej nesh
bela Nr. V), 87 gra kané lindur me rrugé natyrale. Forcepsin e kemi
plikuar né 6 gra, vakum esfrakia nd 6 dhe episictemi né dy gra; kéto
“emi béré vetdm nd ato gra, né t& cilat koha e lindjes vazhdonte té
jaste shum¥. Sectioc Cesarea &shté béré ng tri gra dhe kéto t& kom-
nsuara. Indikacionet pér sectio Cesarea kan# géné thjesht obstetrikale.
e nuk ¢ kemi rekomanduar kurré pér indikaciome kardiake dhe, nga
ezultatet gé kemi pasur, po t'i krahasojmé ato me t& 10 vjetéve pér-
Ara, & jané vrejtur kur sectio Cesarea né shifping e fémijés béhej né
8 pjesé t& miré kardigkesh té dekompensuara, mund t# themi se jemi
& drejté.
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Aborte terapeutike kemi pasur ng 22 gra (tabela Nr. VI}. Ne kemi
géné kundér aborteve terapeutike, por kéto jané béié me kérkestn e ve-
ie pacienteve, ose sepse kané pasur mé se 2-3 fémijé, ose pér arésye t&
tjera familjare. Abortet jan& béré gjithnjé pérpara 12 javéve t# barrss.

Talkela MNr. VI,

Fémijs ¢ lindur nén konirell dhe aborde:

T - o : Aborte
Pt | 2.2 ‘ e |
Grada e insuficiencds 5 =1 I = ‘ m 8 5 |
. - 2 e | o B L& E kL g & | Te
kardic-vaskulare g g & el B EE AR | @ | - | 2%
e 8 S |E® 2leEl Ey | 2| 123
= L3 ol 5.8 w8 ‘ [ ] wo| e
Z | & | FET R |8 Sl Em | w5 |0
Kompensuara 55, 2 17 2] — 's8|lw] 7 15 1l
Insufiriencé kurd.o- i ‘ ‘ | ‘ | |
vaskulare gr. I Pl | e — | e 0] 2 i i — —_ 9
Insuf. kardio-vaskulare . . :
gr. 11 A B 4] 2| —1 1| % 7‘ 4‘ "RV
Insef, kardig-vosknlare | i : i !
@ I B 7,503 1|1 1] 3 2 3|2 g
Shuma_’gﬂ 1l 6| al e 1072 14‘22‘17.44
. b i . 1 i o i

Raste komisurotomie ne nuk kemi pasur, por vlen té& pérméndet
se sot ky intervent pérdoret gjérésisht né graté me barré (Mendelson,
Vanina, Siste efj:), megjithaté ka edhe & tjeré, gé nuk e prefergjné
gjalé barrea (Stranbe) Disa autoré {Dellepiane, Sisto, Gallond et}.) re-
komandome gé¢ komisurotomia té& pérdoret edhe si infervent urgjence
nd edemén pulmonare akute, sidomos tek ato gra g8 kané pasur knza

té tilla té pérséritura.

Konkluzione

Indekset prognostiké té propozuar nga autorét e ndryshém jané re-
lative.

Vlerésimi prognostilkk duhet béré pér cdo rast vegmas.

Duhet forcuar lidhja ndérmjet repartit kardiologjik dhe materni-
tetit pér té depistuar dhe mjekuar gysh né fillim kardiaket me barré.

Pérqindja e vdekjeve materne prej 1.25% na duket e kénagéshme
né se e krahasojmé me até t&é autoréve {8 tjeré.

Né& 64 gra t& rikontrolluara pas lindjes prej njd periode nga 1 deri
né 7 viet, pfrgindja totale e keqe%lmeve ka géné gati 0 dhe e vdekjeve
té largéta 1.58Y/,.

Npa kéto rezultate né lidhje me prognozén e largét, mund t& the-
mi se barra lot rol t& pak®t né kegésimin e zemrés dhe, kegésimet e
mundéshme i duhen referuar evolucionit normal t& veté sémundjes..



Tramml i lraldmpateve mn bdcre 53

T& sémurat me fibralacion atual kané pmfmoze 1& kege. Morta-
- liteti gjaté barrés, tek kéto gra, ka qéné 33.3%

Trajiimi- medikamentoz, pak a shums, kg q_r:né i njéjté me atd t#
kardiakeve jashté harrés,

Riakutizime reumztizmale, gjaté barrés, nuk kemi hasur,

e anemité 2 rénda pas lindjes &shté pérdorur transfuzion gjaku me
doza t& vogla (200 ml) po né disa raste & rénda, kemi p&rdorur doam
chumé mé t¢ médhs pa asnjé komplikacion.

Craté e kompensuara dhe ato me shénja té lehta dekompensimi mund
té lejohen & ushgqejné [émijén né ng Pér ato 1& grades II B dulet ven-
" dosur vegmas sipas rastit,

Abortlet terapeutike nuk duhen késhilluar, por edhe kur lejohen du-
hen béré pérpara 12 javéve 16 barrés,

Jemi kundér sektiv cesarea pdr indikacione kardiake. Al duhet pér-
dorur vetdm pér indikacione obstetrikale.

Dorvézuar né redaksi ma
10.1.19653
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Summary -

RHEUMATIC HEART DISEASES IN PREGNANCY, PROGNOSTIC
AND THERAPEUTIC CRITERIA,

The prognosis and treatment are discussed of 80 cases of pregnancy in women
aifected by rheumatic heart vitia. The patients were held under observation during
the period of pregancy and later from 2 months to 7 years after childbirth.

The opinion js expressed that the prognosiic indexes proposed by different
authors for such cases are of dubious practical value and that each of these cases
shiould be prognosticated on its own merit, In fact, many of the discussed cases
had peculiar courses of development and did noi behave according to the prognostic
expectations.

Severe complications occured in women who had not been examined in the
beginning and applied for medical aid at advanced periods of pregnancy. .

One wornan died on the second day after delivery: a primipara with a stenosis
of the IIB degree, The death was attributed to lung thrombosis.

Late follow up examinations did not reveal any aggravation of the health of
the patients. The only late fatal case, 4 years after chidbirth, was a woman who
suffered from mitral stenosis and insufficieney of the IIB degree, who died from
thrombosis of the cerebral artery.

Special Importance is given {& early detection and prevention of the ecomplica-
jions. Very helpful in this sense has beem the collaboration among the womens -
consultation, the cardiclogic cabinet and the clinic of therapy. - .
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The treatment was wery similar to that of ordinary heart cases,

Mo recurrenice of the rheumalic process was observed during pregnancy.

) The patients who bad compensaied viila or mild symptoms of decompensation
were allowed to breast-feed their children; the same permission was given to 4

women with ITB dogree insufficiency. Mo aggravation of the heart condilion was

‘poted in any of ibe women who fed their children,

The author does not comsider sectic Cesaree ns indicated in heart patienis.

_This operation was perdormed in 2 patients for purely gynaeckologic reasons.

Résumé

PRONOSTIC ET CRITERES DU TRAITEMENT DE LA CARDIOPATHIE
RHUMATISMALE CHEZ LES FEMMES EN ETAT DE GROSSESSE,

L'auteur a choist comme sujet de son {ravail le pronostic et le fraitement des
vices rhumalismavx du coeur chez 30 femmes enceintes placées sous son contrdle
en leur période grossesse et gu'il a reconfrélées périodiquement aprés Uaccouche-
ment sur des espaces de temps allant de deux mols & sept ans.

Tlauteur estime que les indices du pronostic proposés par divers auteurs ont la
valour «Fune indication trés relative, J1 eat d'avis que le pronostic doit &tré évolud,
pour chague cas parficulier. En fait, i1 a rencontré des cas gui, ne correspondant

pas au pronostie, ont présenté une évolution fort différente de celle attendue.
: Lauteur a noté des complications graves se sont produites chez les femimes
- gui wavaient pas été examinées dés le début de leur grossesse ou qui se sont nré-
sentées en état de grossesse avanede.

I1 2 enregisivé un décés (soit 1,25%, des cas) survenu le second jour aprés Tac-

- eauchement, dans le cags dune femme primipare, atfeinte d'une sténose degré.
= IIB ¢t frappée d'une tromboembolis pulmonaire. .
Les contrdles éloignés qu'll a effectuds sur les patientes ne lui ont révélé sucune
. aggravation de leur é&iat. Il n’a rencontré gquun seul cas de décds {1,56%;) 4 ans aprés
- Taccouchement, celui dune femme atteinte .de slénose et d'insuffisance mitrale,
de tachyarvihmie compléte, dinsuffisance cardic-vasculaire degré II B, et qui fut
frappée d'une tromboembolie cérébrale,

L'auteur attache une grande importance au dépistage et a ln prévention des
- eomplications.

Tc traitement médicamenteux a été plus ou moins analogue & celui prescrit
pour les cardiagues gui he sont pas en état de grossesse.

Aucune récidive du processus rhurnatismal n'a éi€ enregisiré au cours de la
Broszessa.

Les ferumes avee vices compensées ou présenient de légers signes de décompen-
sations ont été aulorisées a allaiter leurs enfanis. L'auteur a également autorisé a
le faire chez quatre femmes souffrant d’insuffisance cardiovasculaire de dégré II B.
I n'e econstaté aucune aggravation dé leur é&tai qui pouvait éire rattaché au fait
de Tallaitement,

L’auteur est contre Vopération césarienne pour les femmes cardiaques, Liopération
#ésarienne n'a été pratiguée que dans trois cas et cela pour des motifs dordre
- Eynécologique,
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EMZIMAT SERIKE NE DIAGNOZEN DIFERENCIALE
TE IKTEREVE

— &, BETELTD, E. BOLETING D HASA, V. DILAVERE 8. LESKOVERT —

(Laboratori géndror bickimik)

Problemi diegnostil 1 njé ikteri—problem akiual dhe shumé i shpo-
»ghté i patologjisé hepalika-parajet rondési t& madhe dhe shpesh véshti-
gsi pér u zgiidhur, Pasi t& pérjashtohet njé ilkter hewolitik, nga ana
ralrtike problemi kryesor géndron né diferencimin né mes 8 nje ikteri
epztocelular - nga deficiti enzimatik i hepatociteve dhe nga ¢rregullimet
eskretimit t& bilgs {tip Dubin—Jchnson, Crigler—Najjar, Rotor ose
ilbert), ose nga infeksionet, intoksikacionet dhe shkage t8 {jera - dhe
& njé ikleri kolostatik nga obstrulsiont § rrugéve hiliare intra ose eks-
ra hepatike. Kupichet se né rasiin e paré mjekimi &shté kryesisht me-
‘dikal, kurse n& t8 dytin éshté kirurgjikal. Nuk jang & pakia rastet ¢ ko-
ostazés intra hepatike t8 trajtuar kirurgjikalisht,

Krahas zhvillimii t&¢ biokimisé dhe 1€ njohurive fiziopatologjike
Wi patogenezén e iktercve, jang shiuar edhe ekzaminimel laboratorike.
gshtu, krahas pércaktimit té bilirubinés dhe fraksioneve t# saj, kryp-
ave biliare, provave t& labilifetit koloidal, elektroforezis, B. 3. P. etj.
‘né vietét e fundit po pérdoren gjithénjé ¢ mé tepér pércakiimel e akti-
witeteve 16 shumd enzimave dhe izoenzimave t& scrumit. Zhvillimi i
shpejté i enzimologjisé ka béré q& t& pranohet shkencérisht enzimologjia
& praktikén e funksionit hepatik. Duke qéné pra, se problemi éshig
ktual dhe me ioteres & madh, géllimj i studimit toné &shté té giykoj-
1@ mbi ndjejshméring e enzimave & ndryshme dhe né se péreaktimi i
‘aktivitetit t& tyre lejon t& dallojmé ikteret prej kolostazes eksira hepa-
' tike dhe ikteret virusale dhe gjaté cirrhozave.

MATERIALI I STUDJUAR

.. Materiali yné pérfshin 63 t& sémuré ikteriké & t& dy sekseve dhe
‘' me mosha t& ndryshém t& shiruar né spitalin klinik Nr. 1, 2, 3. T8 sé-
murét jané ndaré né k&té ményreé né bazé 18 diagnozés sé formuluar
iepatite virale - 38 raste. iktere nga kolostaza eksira hepalike- 12 rasie
dhe cirrhoza me ikter - 13 raste, Diagnoza u formulua né bazé 1€ t& dhé-
“have anamnestike, kiiniko-epidemiologjike dhe biokimike. N& tre raste
"me cirrhozé hepatike ikterike, diagnoza &shté bazuar edhe me
t& dhénat e punkcio-biopsisé sé& heparit (e kryer nga Prof. Selaudin
ckieshi dhe interpretimi histologjik nga Dr. Cesk Rokuj, dhe né 8 ras-
te me kolostazé ekstra hepatike me t& dhénat e nekropsisé dhe t& opera-
‘rionit. ' . ' J

A
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Né serumin e t&¢ sBmuréve u pércakiuan aktivitetet e kétyre enzi-
mave : fransaminaza glutamino-oksalacetike (3. G. O. T.), transaminaza
glutamino-piruvike (S. G. P. T.), aldolaza (F-1.6 aldolaza), laktikodehy-
drogenaza (L. D. H.), fosfataza aikaline (F, A), leucin-amino-peptidaza
{L. A. Py, :

Katér enzimat ¢ para béjné pjesé né grupin e engzimave, rritja e te
cilave ka kryesisht kuptimin e nj& citolize hepatike, kurse dy t& fundit
né grupin, tritja € 4 cilave ka kryesisht kuptimin e njé kolostaze. (3, 7.
10, 17).

Tahelg Nr. 1

Ng kétd tabeld po japim metodat e pérdorura dhe vlerat normala

) D g I
Enzimat Fleaksioni ¢f katalizon ‘ Metoda ‘ Eniteti | VIe;iIzcr-
Transeminaza giu- | Acid ketogluiarikt acid as- | Beitman — | U Earmen 10-~40 vpi-|
tamine oksalacetike! partik — acid glutaminik-+ | Franke] tefnel,
{5.6.0.T.) acid oksalacetik . '

: . . . . \ i . .
Transaminaza  glu-|-Acid ketoglutarik-4-alanin — | Reitman — | U Karmen | 5—35 uni-

tamino piruvike acid ghutaminik - acid Frankel ) : tefml.

(5.G.P.T.) piruvik . |

Aldolsza (frokiozs) Fruktozd 1,6 dil’osFat—yIcsfo-[ Bros — U Brung — | 6—4,5 unj- | :

1,6 aldolsza {Ald) | diaksiaceten-+3 fosfo elyes- | Sibley Sihley te/ml
raldeid

Laktikodehydroge- | Acid piruvik_saeid laktik | Sevela — | mikromol | 4.4 — 0.6

naza {L.D,H.) Tovarek pér ml foré mikrome! | X

Fosfatazs alkaline | Dinatrinm fenol fosfat_sfe- | Bodansky Bodansky | fam2.5uni-{
{F. A% nol+digatrivm fosfar fete/inl

Leacin — amino —| L. Levcl]l B naftilamid— | Goldbarg—~ | Golbarg ~ ' 100—200 ! }
peptidaza (L.A.P.)| L. Leucil +B paftilamin | Rutenkerg | Rutenberg | unitete/m). % K

Krahas pércakiimit t& aktiviteteve 18 enzimave t& mésipérime, pér
géllime diagnosiike dhe njgkohésisht pér korelacione 18 mundéshme ja-
né kryer edhe provat e funkgionalitetit hepatik, si bilirubina dhe [rak-
sionet. e saj, kolesteroli dhe esterifikimi i tij. tesiet ¢ labilitetit koloidal,
elekiroforeza e proteinave, testi i Jirglit, B. 3. P. ctj.

STUDIMI 1 REZULTATEVE

1) Hepatitet virale: (fig 1} Duke u bazuar né rezultatet e ditdve &
para 1€ shirimit ng spital konstatoimé se: , ,

Transaminaza glutamino oksalacetike (5. G. O, T} rritet né 1009, t& .
rasteve, me vlerén nga 97-1200 unitete/ml. ose 34 heré mbi kufirin nor- -
mal. Rritja mesatare 407 unitete/ml. ose 10,2 heré mesatarisht mbi nor-
mén.

Transaminaza glutamino piruvike (3. G. P. T.) rritet n& 1009, té
rasteve me vlera nga 156-1980 unitete/ml. ose 57 herd mbi kufirin nors
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maé. gleora mesatare 705 unitele ose 20 heré mbi kufivin normal. Rapor-
G 0UT

5.G.P.T.
raste u gjel mé i vogélse 1 (95%,) té rasteve dhe vetdm né dy raste u gjet ms
i madh se 1. Vlerat mesatare & koeficientit t& De Ritis ishin 0,38

Aldolaza (fruktoze 1.6 aldolaza): akiivitell i saj w gjet i rritwr ng
100%, t& rasteve me vlera né mes t& 5-44 unitelet/ml Vlerat mé t&larta
ishin 44 uniiete ose 10 herg& mbi kufirin normal. Vlerat mesatare 18 uni-
tete ose 4,5 heré mbi normén. Sic shihet aktivileli 1 saj, megjithése i
rritur né 100%, i& rasteve, nuk arrin amplitudén e transaminazave,

Laktikodehydrogenaza (L. D. H.): akiiviteli i saj u péreaktua vetém
né 13 raste. U gjef e rriturng 13 raste, ose 86.60,  t€ rasteve, Vierat mé t&
tlta 6 mikromol dhe meé & lartat 20 oze 2.6 herg mbi kufirin normal.
Vlera mesatare #shté 13.4 mikromol cse 1.8 her& mbi normén. L.D.H.
megjithse rritet ng njs pérgindje té& miré {8 rasteve, vlerat jand €€ ulia,

Fosfotaza alkaline (F.A): akiivitetl 1 saj u gjet I rritur nd 31 raste,
dmth-81%,, por vleral ishin t& moderuara né mes t8 1.8-7.4 unitete. Vie-
rat mesatare 4.8 unitete.

Leucin-amino-peptidaza (L.AP.): aktivitetl i saj v gjet 1 rrifur ns
30 té stmuré, dmth né 79V, té rasteve me vlera nga 140-430 unitele,
ose 2.1 heré mbi kofirin normal. Vierat mesatare 260 unitete. Sig shihet
nga kéto 18 dhéna, fosfataza alkaline dhe leucin-amino-poptidaza, si en-
zima kolosialike, rriten né njé pérgindje té miré 18 rasteve, por né meé-
hyré té moderuar. Rriija e tyre mund 1£ lidhel me persistencén e njé
element! kolostatil, qé¢ vrehet shpesh gjaté hepatitit viral. :

MNé hepatitet virale, transaminazat dhe aldolaza e rritin aktivitetin
e {yre né ményré t& theksuar né & gjitha rastet. Vlerat e transamina-
zave jané gjithénjé me t8 larta se t8 aldolazés.

Té dhénat tona mbi aktfivitelin e enzimave né hepatitet virale, n#
pérgjithési, pérputhen me ato t& shumg autordve (2,34.56.7.8,10,11,13,
14,15,17,18,19).

Gjithashtu nuk kemi konstatuar paralelizém t8 vazhdueshém né"
mes té rrifjes sé aktivitetit t& enzimave dhe provave t& tjera té& fun--
ksionalitetit hepatik.

2) Iktere nga kolostaza ekstrahepatike: TFig. 2 :

Transaminaza glutamine oksalacctike u gjet e rritur né 10 raste’
ose né 83.3%,. Vierat mé & ulta-28 unitete. Vlerat mé t& larta-165 uni- -
tete ose 4.1 heré mbi normén. Vlera mesatare 76 unitete ose 1.9 heré |
mbi normén. '

_ Transaminaza glutamino piruvike u gjet e rritur né 10 raste, ose

83.3%,. Vlerat mé té uliy ishin 22 unitete, vlerat mé & larta 165 unitete,
pse 4.7 hert mbi normén. Vierat mesatare 85 unitete ose 2.4 heré mbi |
normén. Koeficienti i De Ritis u gjet mesatarishi 0.88 dhe vetém né dy -
raste ishte mé i madh se 1.

Aldolaza: aktiviteti.i saj u gjet i tritur né § raste, ose 500, Vlerat .
mé t& ulta 2.8 unitete dhe mé té& lartat § unitete ose 1.3 mbi normén.
Vieral mesatare 4.1 unitefe.

Laktikodehydrogenaza: aktiviteti i saj u gjet i rritur ng 11 raste,
ose 91.7%. Vierat mé té ulta 5 mikromol dhe mé t& lartat 20 mikromol :
ose 2.6 heré mbi kufirin normal. : :

Sic shihet, né ikteret kolostatik, transaminazat dhe laktikodehydro-
genaza rritin akiivitetin e tyre né njé pérqindje té miré i€ rasteve, i

ti (koeficienti i De Ritis) g& novmalisht &shtd 1,1, né 36
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I rritja #sht® e moderuar kundrejt aldolazés,
K'e rritur né 50%; t& rasteve.
Fosiataza alkaline: Aktiviteti i saj u gjet i rritur né t& 12 rastet,
th' 100%. Vlerat m# té nita-10 unitete. Vierat mé & larta 36 unitete
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ose 14.4 heré mbi kulirin normal. Mesatarisht 18 unitete ose 7.2 hep
mbi normén.

Leucin- amlno—peptldaza Aktiviteti 1 saj u gjet i rritur né t& 1:
rastet, dmth 100%;. Vlerat mé t& ulta-459 unitete. Vlerat mé té& larts.
1200 unifete ose 6 heré mbi kulirin normal, Mesaiarisht 930 unitet
ose 4.6 heré mbi normén.

Sie shitet nga kéto té dhéna, né ikteret me kolostazé eksira he.
patike, fosfataza alkaline dhe leucin-amino-peptidaza rriten gjithé.
njé dhe né ményré & theksuar. Rritjet mé 18 larta vrehen né ikiere
kancerozgé, Ekziston nj& faré paralelizmi né mes rritjes sa@ fosfatazé
alkaline dhe leucin-amino-peptidazés. XKéto té dhéna $8 enzimogramé:
serike né ikteret kolostatiké pérputhen me {8 dhénat e shumé autoréve,
fé jand marrur me Kk&té problem. (2,3,7,8,10,11,14,17,18).

NEé t& gjitha rastet me ikter kolostatik u pércaktiua edhe testi j
Jirglit, si test 1 kolostazés {12,16). Testi 1 Jirglit u gjet pozitiv né 10 té
sémuré, dmth ng 83.3%, té rasteve. N& dy rastet gé& dolli negativ, ki-
shim ié bénim me t& sémuré mme kolostazé le vjetér dhe me alteracione
t& parenkimés hepatike, gjé aqé e negativizon testin e Jirglit (16). Por
edhe né kéto dy raste, fosfataza alkaline dhe leucin amino poptidaza
ishin shumé té rritura.. .

Aktiviteti i transaminazés glutamino oksalacetiko rritet n€ 6 raste
ose 46.1%,;, vlera né mes t& 25-279 unitete. Vlerat mé & larta-7 herd
mbi kufirin normal. Vlerat mesatare-64.2 unitete ose 1.6 heré€ mesa-
tarvisht mbi normén.

Aktiviteti 1 transaminazés glutamino piruvike rritej n& 10 raste
ose 74.6%); me vlera né mes té 30-280 unitete. Rritja mé ¢ larté 8 he-
ré mbi normin, Vlera mesatare 93 unitete ose 2.6 heré mbi normén, .

Koeficienti i De Ritis gjithénjé& mé i vogél se 1, mesatarishi G.7.

Akliviteti 1 aldolazés rritej né 6 raste ose 46.7% me viera né mes
té 3.2-7 unitete. Rritja mé& e larté 1.5 heré mbi normén. Vlerat mesa-
- tare 4.7 unitete, :

Aktiviteti i lakiikodehydrogenazés rritej né 6 raste ose 46.1%, me:
vlera né mes té 4-14 mikromol. Rritja mé e larté 2.1 herd mbi normén.
Viera mesatare 8.4 mikromol ose 1.1 herd mesatarisht mbi normén,

Aktiviteti i fosfatazés alkaline rritej né 7 raste ose 53.8%4 me vle-
ra né mes {8 1.4-16 unitete. Vlerat mé t& larta - 6 heré mbi normén. Du-
het theksuar se n# rastin kur fosfalaza alkaline arrinte 16 unitete, kishim
1€ bénim me njé fémijé latant, g& edhe normalisht e kand mg t8 larté se
t& rrifurit. i

Rritja mesatare e fosfatazds alkaline ishte 4.2 unitete. '_ J

Leucin-amino-peptidaza e gjet e rritur né 7 raste ose 53.8%; me vle-!
ra né mes 1é 162-45¢ unitete, Rritja mé e lartd 2,25 heré mbi kufirin nor-
mal. Vierat mesatare-230 unitete, ‘

Si¢ shihet nga kéto té dhéna, nuk ka njé lidhje t& réndésishme né en-; ;
zitnogramén e cirrhozave né 1kter‘ Kohét ¢ fundit, Adhami J. dhe Ko~
stagi M. kané studjuar ndryshimet e enzimave né cirrhozat hepatike, pol
pa dalluar cirrhozat me ikter dhe pa ikter. (1).

Etiennc J. P, (9}, duke studjuar ikteret e cirrhozave, gjen se transa-

minazat rrallé i kalojné 200 unitete dhe se fosfataza alkaline &shté nor<;
mata nee Biak e rrifur neoe amk den 18 dhdns nér onoirma 3 Hoera i
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KONKLUZIONE

i, —Né hepatitet virale ikterike pa shenja té kolostazés, enzimograma
ke paragitet pér shumicén e enzimave té studjuara karakferistiké, me nj€
je konstante t& heréshme dhe shumé tg theksuar t& enzimave- citoliti~
idomos 8 aktivitetit & té dy transaminazave me inversion té rapor-

T e rritje  konstante dhe mjaft t& theksuar t& aktivitetit t€
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aldolazés. Laktikodehydrogenaza megjithése rritet né ményré t& moderu
ar né njé pérqindje té miré t& hepatifeve virale, nuk paraget ndonjé vle.
ré t& madhe praktike, duke géné se aktiviteti 1 sa) rritel gati njé loj adh
ne ikterct kolostatiké dhe mé palk né ikteret nga cirrozat. Fosfataza al
kaline dhe leucin-amino-peptidaza si enzima kolostatike né ndryshim mg
enzimat citolitike mbesin né limitet normale ose paragesin rritje i
moderuar dhe jo konstante.

Pérsa i pérket ndjejshmérisé dhe derl diku «specificitetit- hepatil
mund t& konsiderohen me rradhé SGFT, SGOT dhe pastaj aldolaza, 18 ci
lal paragesin korelacione mjaft paralele.

5 — N& ikteret me kolostazé eksira hepatike enzimograma serike pa
ragitet mjaft karakteristike dhe e kundérté nga ajo € hepatitit vira
Ndérsa akiiviteti 1 fosfatazés alkaline dhe i leucin-amino-peptidazés :

 enzima kolostatike rritet né ményré konstante dhe me viera shumé t
larta, aktiviteti i enzimave citolitike paragitet me njg rritje t¢ moaderua
dhe jo konsiante. :

Rritjet e theksuara té aktivitetit t& {osfalazés alkaline dhe t& leucir
amino-peptidazés né rasiet me kolostazé ekstra hepatike & zgjatur, m
testet e flokulacionit pozitive dhe kur testi i Jirglit negativizohet, flasi
né favor té njé kologtaze,

Shihet njé paralelizém né mes t& rritjes sé fosfatazés alkaline dh
leucin-amino-peptidazés, por fosfataza alkaline duket pak mé e ndijest
me se letein-amino-peptidaza.

Pérsa u pérket enzimave citolitike duket se n& ikleret kolostatik
laktikodehydrogenaza rritet mé shpesh me vlera t& moderuara dhe past:
vijné transaminazat dhe aldolazat. _

3 — Né& cirrozat me ikter megjitheése alteracionet e enzimogram
paragiten né shumicén e rasteve, ato rrallé jané t& theksuara dhe munge

njé paragilje karakterisiike e enzimogramés. N&é kité sémundje nuk ekzt
ton ndonjé korelacion i vlefsh&ém né mes tg pércaktimit té aktiviteieve 1
enzimave t& studjuara. Sipas frekusncés sé rritjes sg tyre mund t& kons
derohen si mé té ndjejshme sipas rradhés: SGPT, SGOT, fosfataza alkal
ne. LAP, LDH dhe aldolaza.

4.— Nutk ekziston njé lidhje e vazhdueshme né mes 8 pércaktimit
aktiviteteve té enzimave t& ndryshme, hiperbilirubinemisé che pozitiv
etit t& provave 1€ flokulacionit.

Dorézuar né redaksi mé
0. %XTF.1987
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Summary

BLOCD SERUM ENZYMES IN THE DIFFERENTIAT DIAGNOSIS OF .JAUNDICE.

7,

The serum enzymatie activity was determipned of glutamino oxalacetic {ransa-
inase (SGOT), glutamino pyruvic transaminase (SGPT), fructose-1-6-aldolase
AT}, lacticodehydrogenase (LDH), alcaline phosphatase (FA)} and leucin-amine-
peptidage in 83 patients with jaundice diseases, of which 38 had viral hepatitis, 12
rahepalic cholestasis and 13 jeleric eirrhosis, :
. In ieterie viral hepatitis without cholestasis the enzymogram showed a characle-
ristic constant precocious pronounced increase of the enzymatic aclivity depending
mainly on liver cytelysis: SGOT and SGPT show an increased activity and an
nversion of their reciprocal relafionship; ALD and LDH show g less proncunced
nerease,
FA and LAP, whose increased aclivity . denotes mainly a cholestatic Dracess,
re found normal or slightly and temporarily inereased. More sensitive and spe-
ificallr hepatic can be considersd SGOT, SGPT and ALD, which in most casés
10w a clear cut parallelism. _
. In cholestatic exirahepaiic jaundice the ENZYMOEram is also characteristic, but
18 the inverse of that of wiral hepatitis, since the increase of FA and LAP was
ound constant, while that of the cytelytic enzymes showed a moderate and not
_.a;.*:-tant increase, There is a definita relationship between the FA and LAP -
ivity. i
.. It must be pointed out that FA and LAP were found increased even in cases
T cholestasis, in which the Jirgl test (a test indicative of cholesiasis) was becom-
NE negative,
" In ieteric cirthoses, although changes in the efzymogram oceur in most ecasas,
¥ are seldom proncuneed and characteristie.
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Résumé

LES ENZYMES SERIQUES DANS LE DIAGNOSTIC
DIFFERENTIEL DES ICTERES,

On a . déterminé les activites ehzymatiques sériques de 1a transaminase gluts-
minoc-oxalacétique (SGOT) de 1a {ransaminase glutamino-piruvigue {(SGPT), fructoge
— l-B-sldolase (ALD), de 13 ipeticodd hydrogenase (LDH) de Ia phosphatase alcaline
{(FA) el de Ia leucine-amino-peptidase (LAP} chex 63 malades ictériques dont 34
atteints d'hépatite virale, 12 de cholostase extrahépatique et 13 de cirrhose ietérique,

Dans les hépalites virales ictériques, sans signes de cholestase, on enregistre
un enzymogramme caractéristique A eroissance constante, précoce et prononcée deg
activités des enzymes, aceroissement qui indique principalement une cyiolise hépati-
que comine le son{ ceux de la SGOT et de la SGPT avee inversion de leur rapport,
de PALD et, dans nne moindre mesure, de LD

Le FA ¢t le LAP en iant quwenzymes dont l'augmeniation &4 principalement la
signification d’une cholostase se sont maintenus dans leurs limites normales ou ont
Présenté une augmentation légére et inconstante, On peut considérer eomme plus
notables et dans une certaine mesure hépatiques spécifiques, dans I'ordre: I'SGPT,

Dans les ictéres des cholostases extrahdpatiques Ienzymogramme est également
caractéristigue, mais de facon opposée & celui de I'hépatite virale, car slors que
Vactivité de I'fA et de 1a LAP en tant gu'enzymes de la cholostase apparaft acerye
de fagon constante et dune ordre de grandeur appréclable, Tactivité des enzymes
de la eylolise présente un accrolssement modéré et non constant, L’on reléve un
parallélisme entre I'FA et I'LAP, -

Il econvient de souligner que I'FA et I'LAP sont apparus également augmentés
dans les cas oit le test de Jirgl, en tant que test da la cholostase donne des résul-
tats négatifs.

Dans les ictéres deg eirrhoses, en dépit des différences de l'enzymogramme con-
statées dans la plupart des cag, ces différences sont rarement prononcées et une .
présentation caractéristique de Venzygramme fait défaut,
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TE DPHENAT KLINIKE - STATISTIKORE TE ARITMISE
PERPETUA NE KLINIKAT E TERAPISE 5B SPITALIT
KLINIK NR. 1 PER VJETET 1964 - 1966

M. SHURBANY, P. VESHO, A KONDILI
(Klinika ¢ Propedeulikés — Shef W, Shurbani)

Aritmia perpetua ésht& nj& nga. rregullimet mé té shpeshta t& pu-
nés sé¢ zemrés. Kjo vérehet gjaté sémundjeve ta ndryshme, por mé
shpesh takohet né stenozat mitrale, né kardiosklerozat aterosklerotike
dhe né tireotoksikozat. Mé& rrallé vérrehet né sémundjet e tjera.

Ky ¢rreguilim i ritmit t& zemrés &shté pérshkruar pér & parén herd
nga mjeku i njohur francez Bujo (Bouilaud, 1836) me emrin delirium
cordis; mé vond &shté quajtur arythmia completa ose abscluia {Not-
nagel, 1876) ose pulsus irregularis perpetuus (Hering, 1903) dhe mé
né fund arythmia perpetua (Gerhardt, 1903 — 1904),

Aritmia perpetua c¢faget mé shpesh né trajié fibrilacioni dhe flu-
ter (vibracioni) t& atriumeve. Kjo mund t& paragitet né formén .taksi—-
stolike, bradisistolike dhe parcksizmale. Cfagja e aritmisé perpetua né
trejté fibrilacioni ese fluter 1€ atriumsve e komplikon dh= e kegéscn
né njé shkallé t& konsiderueshme dekursin e sémundjeve kryesore 1é
zemrés. Kéto crregullime té ritmit 8 zemuw&s mund & shkakétojné né
radhg t& paré insuficiencén kardiake. Nga lileratura ka t& dhéna, g@
fldsin se 60-70%, e t& gjithé rasteve t& dekompensuara cfagen si pasajé
e aritmisé perpetua, Gjithashtu, aritmia perpetua mund t& jetd shkake-
tare e embolive t& ndryshme, q& réndojnég gjendjen dhe dekursin e &
sémuréve me sémundje t&8 zemrés, :
Duke u nisur nga kéto konsiderata, ne kemi béré nié studim kli~
niko-statistikor t8 aritmisé perpetia té diagnostiknar me ndihmén e
elektrokardiografisé né klinikat e terapisé sg spitalit Klinik Nr, 1 prej
vitit 1964 — 1966,

Pér kété gBllim jané shqyrtuar 2159 Kartela klintke, nga 18 cilat
406 kand qénd me vese t€ filuara té zemrds, 1370 me kardiosklerozé
aterosklerotike e sémundje hipertonike (679 me kardiosklerozs dhe

696 me sémundje hipertonike), 63 me infarkt t& miokardit, 313 me ti-

Prej kétyre kartelave klinike jané zbuluar 117 raste me aritmi
Derpetua. N& vjetin 1964 jané gjetur 32 raste, né vijetin 1965 — 35 raste
dhe né vietin 1966 — 50 racte.
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Aritmité perpetua t& ndara sipas seksit dhe nozelogjisé sé sémund-
Jes kané rezuituar (tabelg Nr. 1}
Tabela Ne. 1

—_— I fTi .
| DI NO7A — e
| AGHRO I| Magh, [ Femir f
I_ . _— R —_— ]
J . mitrale || 16 ‘| 6 ]
] SN L R
aortale —_ [ —_ l
l ¥ e —
| = | | |
| | mitro—aortals | — | 3 I
e RPN D S S
/ '| kardiosklurgza 26 | 24 !
| e i — __|I_ -
| , 5:3 ! sémandje - hipertonike | 2 4 |
2 e : 2 |__ _— . I__ —_—
Pt | ' |
- | Infarkt miokardi _ |J 1 ‘ -
—_— - ! |
|
Sémuondja e Baredoyit [| - 3 |
‘ Pa patologiji |[ i |’| i [
- _,__d_ﬂ_.__mjlsefjt__h_____&s ey

Né bazé té tabelds Nr. 1 virehet gse né té sémurét me aritmi per-
betua kané mbizotéruar femrat na raport me meshkujt, aférsisht 2:1.
T ndaré sipas moshés dhe nozologjisé sg sémundjes, aritmité per-
petua kané rexultndr (tabela Nr. 2)

Tabela Nr.2

/__ —_— _ | — H PP -
Biagnoza T T e ——
2130 31—40 4150 51—80 =
;[_'_ | Mitrale _.'é'_|_-13_| 14_| ¢ 1t
! . D tale IS = ey
- —_ — . —_— | _i_ _ — | -
! = | mitre—aortale — i R — —
_d-: L Kardiosklerozi i - — .'_3__| F T|
5 N o | — e o |- - =
| TLo= Sémundje hipertonike — | 1 | — p) 3 |
s - e VLT A
~wEL | infarkt miokardi II — — — | — 1 |
| Semuadja ¢ Bazedovig . — | i 1 L
— P& patologji |_1 B A el

N& iabelgén Nr.2 shikel né ményré té dukéshme se aritmig perpe-
tua né € sémurét me vese té fituarg te zemrés veérehet né shumicén e
rasteve né moshén 31-50 vjee, kurse né ato me kardiosklerozé atero-
sklerctike vérehen né moshén mbi 50 viec. Kélo t¢ dhéna pérputhen
edhe me it dhinat e litersturds mjekézore,
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NEé bazé 8 materialit toné klinik, ne kemi gjetur aritming perpe-
tus né sémundjet e ndryshmce t8 zemrés, i ndara sipas eticlogjisa sé
gémundjes ng ké&té ményré: (tabela Nr. 3),

Tabela Nr. 3

_ |Nr i ras- |
Simundjet sipas etiologjise ) rzlilll:év:e t‘:\;iemlzl; % ?r;astzizll %
perpetua |
) | mitrale B | 1 \i
g __mltr’o-—-aorlal_ef: _ 9 | — — 408 it
mitro—aortale 47 { 3 8,38
2t | Rardioskleroms 679 s |ss|
:1':3 %g% i Sémundje hipertonike B _Egb_ 6 0,8 1438 .4,.5
MEEE | Ifarkt wiokadi | 63 {8
Sémﬂndjé e Bazedovit _ ] 313 3 0,95_:— S
" Pa pald]ogji ' T 2 1 — | - D

Duke e krahasuar materialin toné me até t& literaturés mjekésore
ezulion se nga 350 raste me vese mitrale, ne kemij gjetur 42 raste me
ritmi perpetua, dmth né 12 %, 1& rasteve. Kurse sipas V. F. Zelenin
arifinia perpetua &shté vérejtur né 149, t& rasteve né lezionet e vrimés
riovenirikulare t& majté dhe asnjé heré nuk éshté takuar ndér té sé-
rmurét g vuanin nga vese té kllapave aortale. Gjithashtu, sipas ma-
terialit té studjuar, t& 167 rasteve me vese reumatizmale t& zemrés té
wspitalit Nr, 1 t€ gytetit té Tiranés pér vjetét 1956 — 1958 jané vérejtur
me aritmi perpetua gjithsejt 13,2%, 1& rasteve (1962). Shih bibliografi-
né Nr. 3

Né § 1€ sémuré me vese té thjeshia aortale nuk éshi& gjetur as
rast me arilmni perpetua. N& sa, sipas 5.V. Shestakov, aritmia per-
fua né insuficlencat e klapgve aortale me etiologji . reumatizmale
Bshté gjetur né 0,2%; t& rasteve, N& 47 raste me vese mitro-aoriale ne
emi gjetur 3 raste me aritmi perpetua, dmth né §,38%.

Sipas materialit toné, néd 679 raste me kardiosklerozé jang gjetuv
} raste me aritmi perpetua, dmth né 8,82%, Kursc sipas té dhénave
2 M.Ja. Arjev, AF. Tur, 5.1. Umanskij dhe A G. Plicticin, A.M. Sigal,
IM.E. Mandelshtam dhe G.8. Zenzinov, 8.V. Shestakov, B.l. Gorohovskij
he t& autoréve t8 tjeré, aritmia perpeiua &shté vérejtur né 13,3 — 51,1%),
- 1€ sémuréve me kardiosklerozé, _

N& 896 raste me sémundje hipertonike kemi pgjeiur 6 raste me arit-
i perpetua, dmth né 0,86%, t& rasteve. Kurse NV. Weisman (nga kli-
ika e G.F. Llang) ka konstatuar praniné e aritmisé perpetua vetém né
U5) ngal 401 t& s&muré me sémundje hipertonike. Gjithashtu, sipas
. Bhestakov, né 159 t& sémuré me sémundje hipertonike &shté gje-
aritmia perpetua né 31 raste (19.5%,) dhe piesa mé& e madhe e ké-
re {8 sémuréd me sémundje hipertonike ka génd e kombinuar me
rdiosklerozén aterosklerctike t8 theksuar (22 raste). Mos pérkimi i
hénave tona me ato & literaturds mjekeésore gé disponojmée, ndoshia
ndedhur nga mos studimii thelld i 18 sémuréve me sémundje hiper-
ke pa. aterosklerozé dhe me aterosklerozé, e cila do t& na lejonte &
im njé pérllogaritje mé 18 drejté.
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NE materialin toné n8 63 raste me infarkt miokardi &shts gjetur
njé rast me aritmi perpetua, dmth né 1,58%,; té& rasteve. Kurse sinag
S.V. Shestakov né 260 t& sémuré me infarkt miokardi né 28 raste (10,89
Bshté vérejtur aritmia perpetua. Gjithashtu M. S. Vovsi ka vérejiur
kété c¢rregullim té ritmit ng& 13 nga 208 t8 sémuré me infarkt t& mio-
kardit, nga t€ cilét ndér 4 ka géné tranzitore; P.Je. Llukomskij dhe
Je.M. Tarejev né 45 nga 933 dhe D.M. Grotel né 21,3%, t& t& sémuréve.

Aritmia perpetua takohet edhe ng sémundjen e Bazedovit, N& ma-
terialin ton& né 313 raste me sémundije t&¢ Pazedovit (tireotoksikosg)
ne kemij gjetur 3 raste me aritmi perpetua, dmth né 0,85%, t& rasteve.
Kjo stmundje si moment etiologjik, gé shkakéton aritming perpetua,
éshté vérejlur prej S.V. Shestakov né& 6%, t& rasteve; sipas L.Ja. Si-
terman — né 4,5%); sipas M.Ja. Arjev — né 4,4%,: gipas A.F. Tur — nd
4%, dhe sipas Z.V. Gorbunov — né& 3%, té rasteve. \

Aritmia perpetua mund t&€ cfaget edhe né njeréz praktikisht 1€
shéndoshg, gjaté ekzaminimit t& t& ciléve nuk konstatohen lurrfars ndry-"
shimesh patologjike, né gjendjé t& njé qetésie fizike t& ploté dhe pa’
ndikime toksiko — infektive (G.F. Llang, N.N. Savickij, M.E, Mandel-:
shtam, Z.V. Gorbunov etj.).

Nga 117 rastet tona ne kemi gjetur me aritmi perpetua 2 raste,'_“;f

3

ndér 1€ cilét gjaté ekzaminimit t€ zemrés nuk jan# gjetur kurfaré ndry-
shimesh patclogjike né zemér, pérvec aritmisé perpetus, dmth ng 1,7%:
Gijithashtu, sipak S.V. Shestakov né& 1,29, t& rasleve gjaté ekzaminimit;é
t& zemrés nuk jané gietur kurréfdré ndryshimesh patologjike, me pér- 5
jashtim t& arilmisé sé& zemrés. Ky autor ka vérejtur: ¢fagjen e aritmi-;3
sé perpetua né nié student para sesionit tZ provimeve. M.E, Mandel:
shtami nuk ka gietur démtime crganike né aritmité perpetua ng 0,8%
Z.V. Gorbunov — né 1,4%; t& rasteve,

Aritmia perpetua mund t& cfaget né trajté fibrilacioni dhe vibra
cioni {fluter) t& atriumeve. Pércaktfimi i tipave t& aritmist &shts bér
me ndihmén e elektrokardiogramés. -Sipas LI. Fogleson, V.Je. Nezlin:
dhe S.Je, Karpaj etj. valét (dhémbézat) e fibrilacionit vérehen méa mir
né lidhjen e II' dhe ITT. Por valét P (ff) mé miré vérehen né& lidhjets
krahénore dhe vecandrisht né V; dhe CRy. N& elektrokardiogramet tonss
jané pérdorur lidhje krahérore sipas Wilson (V).

Né materialin toné ne kemi vérejtur fibrilacionin dhe vibracionin
atriumeve osé kombinimin e tyre (fibrilo-fluter) né kéto sémundje t
zemrés: né sémundjen mitrale, né sémundjen mitro—aortale, né kardio
sklerozén atero-sklerotike dhe né sémundjen e Bazedovit. (tab. 4)

Tabela Nr, 4

s __Tipat ¢ fibrilacionit dhe vibra Cionit

Plagnoza . ibilucio | Fluter | Fibrilo-Fluter | Nr. i rasteve
S#smundja mitrals il 23 | 3 | 16 42
Sgmundja mitra-aortale 3 — ‘ —_ 3
Kardiosklerpzn aterosklerotike b4 i | 12 ) 67

Samundja s Bazedovit ' 3 — | — 3
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. Kombinimi i fibrilacionit me fluter t& atriumeve nuk formon ndo-
jé grup ¥ veganté, por ne e kemi ndaré ve¢ vetdm pér qéllim evi-
dencimi. Gjithashtu &shté e nevojshme 18 thekschet se cdo formé fibri-
acioni ose vibracioni mund t& kalojé prej njérés formg né tjetrén. Du-
et pasur njé loj parasysh se kalimi i vibracionit né fibrilacion dhe
nasjefltas mund té ridedh& pas mjekimit me strofanting, digitalis, ki-
idiné etj. Cfagja e fibrilacionit ose vibracionit t8 atriumeve né té sé-
murél me s€mundje t& zemrés e komplikon dhe e kegéson né shkallé
& konsiderueshme dekursin e sémundjes kryesore t& zemrés: kiéto fe-
omene mund t& shkakiojng insuficiencén kardiale. '

Aritmia perpetua mund t& cfaget giithashiu né formén takisisto
ike. bradisistolike dhe parcksizmale,

Sipas malterialit foné, ne i kemi vérejtur kéto forma t& aritmisé
erpetua né kéto sémundje 8 zemrds. (Tabela Nr. 5) :

TABELA Nr. &
- _j. ............ " Nuwmérs i ragteve |
Disgroza Form'l-.;‘,nkisi .l:ur‘ms. brudi-  |Forma
At - { il i- g pareiigio=| vy oo
slolike sistolike male Gjithsejt
Semundja miteale 28 ll 13 I 1 | w
.S&mundja milro-gertale | i [ 2 ; L [ 2
Kardioskleroza ateroskle-| ) ‘
: rotike 55 ‘ 9 ‘ 3 87
| Bemundja e Bazedovit 2 I — | i 3
: I

Si¢ vérehet né tabelén Nr, 5 formen takisistolike ne e kemi paré
& shpesh né sémundjet mitrale dhe né kardiosklerozén ateroskle-
tike, kurse né sémundjen ¢ Bazedovit ne e kemi takuayr n& t& gjitha
tastet. Formén paroksizmale {8 aritmisé perpetua ne e kemi vérejtur
né sémundijen e Bazedovit, né kardiosklerozén aterosklerotike dhe né
steiozén mitrale. M. Ja. Arjev, L. Ja. Siterman, S.V. Shestakov etj.
formén paroksizmale 1€ aritmisé perpetua e kané takuar mg& shpesh né
pertireozé dhe né stenoz&n mitrale,

Sipas 1é dh&nave t&8 M.E. Mandelshtam dhe G.5. Zenzinov nga 260
rasbe me aritmi perpctua formen parcksizmale e kané vérejtur né 11%
rasteve, ndérsa, sipas materialit tong, nga 115 raste me aritmi per-
>efua né t& sémurdt me sémundje t€ zemrés, formén paroksizmale e
emi vérejtur né 4,34%; té rasteve. Dihet ge forma takisisolike mund &
ojé n& formén bradisistolike nga shkage t& ndryshme,

Aritmia perpetua &éshtd shkakétare e shpeshté e insuficiencés ka-
rdio-vaskulare. Froment dhe Gallavardin i riu (1948) mendoing se de-
_'D;npensimi i zemrss né 2/3/ e rasteve shkakétohet nga aritmia per-
hetua.

~ Pércaktimi i insuficiencés kardio-vaskulare né t8 sémuréet e ma-
erialit toné me aritmi perpetua éshts béré sipas klasifikimit té Stra-
hesko-Vasilenkos. :

NE bazg 16 materialit ton& (115) t& gjithé t& sémurét me aritm; per-

i
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petua me progese organike né zemér kand pasur insuficiencs kardic.
vaskulare (tabela Nr. 6), kurse vetém dy raste me aritmi perpetyua [pk:
ndryshime patologjike né zemér kané aénd té kompensuar,

TAbely Nr. g

. . | hasuficicn&a Kardio—-\}nsh‘ﬂ;:ﬁ'
Dirgnozat — - -— —
| 0 I |malop) wi|

. o

— 13 | 12'"?;5 L

[ Mierare |

3 i ‘ Aortals || - | - | - | -— —_ |
IMitra«uortale |_i""_|! i || 21[__ |[
§ _-§ | Kardio skleross |] _ ! g9 || 19 31 || 1 !i
g? E || Semundia hipertonike || _ || 3’ | 9 | 1 || q I{
§ g | Infazkt mickardi I — 1 1 - — :
£ 3 | o
Semundja | e Bazedovit | — ’ — | 2 | 1 ! — [ .
Pa patelogijt | 2 ‘ —_ / — [r - il _—
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Bi¢ vérehet né tabelén Nr. § na materialin ton& kans mbizotéruar ©
rastet me insuficiencé kardio-vaskulare t& rénds.

Njé komplikacion tjetér i réndé i aritmisé perpetua &shté cfagja »
embolive, g8 mund ta gojné 18 sémurin ng grregullime akute té akti-
vitetit t& njé vang organesh té réndésishme dhe madje ng vdekje. Mé
shpesh kjo ndodh né vesin mitral, né kardiosklerozs dhe né& infarki té
miokardit. : _ _

Sipas materialit tong, né 42 rasic e aritmi perpetua t8 konstaty-
ara né té sémurét me vese mitrale (& zemrég Uy gjetén B raste me emboli,
dmth ng 18% t& rasteve. Rurse A.M, Sigal hemiparezen embolike e ka
takuar ng stenozén e vrimag afrio-ventrikulare (8 majt& t¢ komplikuar
me, aritmi perpetua n& 8%, t& rasteve. )

Né 67 rastet tona me aritmi perpetua té konstatuara né t8 sémurdt
me kardiosklerozé u gjetén 4 raste me emboli, dmih né 3,97%, té ras-
teve; kurse ng tre rastet tona me aritmi perpetua t€ diktuara né sé-
- mundjen e Bazedovit u giet njé rast me emboli.

Arilmia perpetua pra e agravon shpesh gjendjen e t& sémuréve .
me lezione patologjike né zemér dhe j gon kéfa disa heré n& vdekje t€
sigurtd, si pasojé e ¢faqjes sé insuficiencés kardio-vaskulare t& theksuar
dhe t& embolive, Prandaj pér té sémurit me arifmi perpetua me lezio-
tie organike né& zemér duhet pasur njé kujdes dhe véméndije g vegant?
pérsa i pérket dispanserizimit e miekimit 8 varhdiieekhim 125 doen
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Ronkluzicne

1. — Aritmia perpetua ka mbizotéruar né femrat né raport me mash-
kujt aférsisht 2:1. Aritmia perpetua mé t& sémurét me vese té& fituara
t& zemris 8shté vérejlur né shumicén e rasteve né moshén 31-50 vieg,
1né ga ng ato me kardiosklerozé ateroskleroiike né moshén mbi 50 viec.
© 2.— Né 350 raste me vese mitrale t& komMfinuara jané gjetur 42 ras-
te me aritmi perpetua né 12%; kurse n# 47 raste me vese mitroaortale
jana gjetur 3 raste me aritmi perpetua, ng 6.38%, dmth né raport efér-
gisht 2:1, :

3. — N& B79 raste me kardiosklerozé aterosklerotike jané gjetur 80
raste me aritmi perpeiua ni B.82%; kurse né 698 raste me sémundje
hipertonike jané gietur 6 raste me aritmi perpetua né 6.86%, dhe né
63 raste me infarkt t& miokardit &shté gjetur 1 rast me aritmi perpetua
né 1.58%%.

- 4. — Ng 313 raste me sémundje t& Bazedovit jan& gjetur 3 raste me
aritmi perpetua né 0,95%.

- Né pjesén mé 1é madhe 18 t& sémuréve me aritmi perpetua me le-
zione organike né zemér kané mbizotéruar rastet me insuficiencd kardio-
vaskulare t& réndé

5.~ N& 42 raste me aritmi perpetua né té& sémuré me vese mi-
rale jané gjetur 8 raste me emboli né 19%; kurse né 87 raste me aritmi
perpetua né té sémuré me kardiosklerozé jamé gjetur 4 raste me embo-
‘ih ng 5.970/(]. ‘

6. — N& 117 rastet me aritmi perpetua jané zbuluar 2 raste me
aritmi perpetua pa lezione organike né zemér né 1.704.

Porézuar né redaksi
mé 20.X1.1967
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Summary

CLINICAL STATISTICAL DATA ON ARHEYTHMIA PERPETUA IN THE
© CLINIC OF THERAPY IN HCSPITAL Nr., 1 DURING
- THE PERIOD 1964-1968.

Arhythmia perpetua was studled from a material of 2158 cases histories in-
fluding heart vitia, atherosclerotic cardigsclerosis, arterial hyperfension, myocardial
nfarction and thyreotoxicosis, on treatment during the period 1964-1966 in the clinic
bl therapy of the Tirana Nr. 1. Hospital, '

"The snalysis of the material showed that arhythmia perpetua occured in 117
53 and predominated in women at the rate of 2:1. Most of the cases were patlents
r?gi ﬁg&;ired heart vifia. Only in 2 cases no organie lesion of the heart eould be
In 12 cases arhythmia perpetua was complicated with thrombosis,
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The electrocardiographic examination of the eases showed fibrillation in 83 sng
fibrillation-flutter in 238 cases,

The fachisystolic forms were more frequent with 8g cases, then followed the
bradigystolie (24 cases) and the parozysmal {5 cases).

Résumé

DONNEES CLINIQUES STATISTIQUES DE LARYTHMIE COMPLETE
RELEVEES DANS LES CLINIQUES THERAPEUTIGQUES DE L'HOPITAL
CLINIQUE NR. 1 POUR LES ANNEES 1964-198¢

Les auteurs ont &tudie Tarythmie compldte d'aprés des données recuaillies gup
2159 fiches médicales de malades atteints de viees cardiaques acquis de cardioscléross,
d'artériosclérotique, d’hypertention arterielle of da thyréotnxicose, hospilalisas au
cour des années 1964-1966 dans les clinigues thérapeutiques de Ihépital clinique Nr, i
de Tirana.

pétuelle s'élait manifestée dans 117 tas, avee une prédominance e la maladie ches
les femumes par rapport aux hommes dans la broporlion de 2:1. Les eas les plus
fréquents se rencontrent dans les vipes cardiagues aequis. Dans deux cag seulement,
\l n'a pas é&i¢ consteté de léslons organiques an coeur, '

Dans 12 cas, Varythmie complite est compliquée d'embolie,

Il a également 6lé proceds & I'élude des formes électrocardiographiques de
Tarythmie compléte étude qui a permis d’ohserver dans la majorité das cas (83) uns
fibrillation auriculaire, puis, dans 28 cas, le fibrillofiutier,

La forme tachysystolique a &té plus fréquente (88 cas}; puis ensuite viennent
la forme bradysystolique (24 cas) et la forme paroxysmale (5 cas),




VESET E AORTES — SIPAS TE DHENAVE TE KLINMIKAVE
TE TERAPISE

DOCENT JOSIF E, ADEAML

(Katedra e Terapiss sé Fakultetit. Shef I.E, Adham})

Materiali g& po paragitim iu referohet veseve aortale té thjeshta
gse t8 kombinuara me vose valvulare 6 tjera, t8 (& s&rmuréve t& shiruar
prané Klinikave t& Terapiss giuté vietdve 1962-1664.
Brenda pesé vietéve, népgr Kiinikat tona kand kaluar 159 t& sé-
muré me vese aoriale, por prej kétyre 16 veia kané géné shtruar nga
dy heré, 5 nga ire heré, 2 nga katér heré dhe njé pacient pes¢ hers
‘rjesht. Késhtu & numeéri i vertetd i t& sémurdve ka géng 123,

Té ndaré sipas vietdve: 18 kang génd shtruar mé 1062, 20-m& 1963,
;22-mé 1964, 31-mé 1965 dhe 32-mé 1966.
_ Pérsa i pérket seksit: 72 veta ose afro 58.50 gené meshkuj dhe 51 ose
'41.5%, ishin femra, megjithse Zelenin V.F. {1956) thotg se démtimij i
‘valvulave t8 aortds &shtd pothuajse pesé heré mé i shpeshtd ndé€r bu-
Ta 8¢ sa Né gra, ndérsa Zinsser H.F. Jr. tri herd.
Sipas profesionit: vendin e paré e zinin punétorét me 29 pacienté
-ose 23.6% pastaj vinin shtépijaket — 28 veta ose 22.7,%, népunésit 22
“ose 17.9%), fshatarét 21 ose 17.1%, dhe nxénésit 15 ose 12.2%,. N& 8 t&
-sémuré ose 6.5% t& rasteve profesioni nuk pérecaktohej, pasi ata ishin
invalidé prej shumé kohe. :
.. Scherf dhe Boyd ngd 462 t& s&muré me vese té fituara e kang gie-
tur insuficiencén e valvulave t& aortds 48 thjeshté» n& 91 raste dhe
thoné se nga veset e thjeshta &shté mé i shpeshti. Megjithaté ne e ke-
-mi konstatuar vetém né& dy raste, njéri prej té ciléve paragiste mesa-
-ortitis Juetica dhe aneurizém 1é aortés. Po kéta autors thons se insu-
ficienca ¢ aortés kur éshté me natyré reumatizmale shoqérohet rregu-
isht me stenozé té aortés, kurse luesi asnjé herd nuk provekon stenozé
€ ostiumit & aortés. Edhe Hamburger J., kur flet pér stenozén e kal-
cifikuan t€ aortés; e mohon rolin e luesit né etiologjing e saj. Megji-
até Friedberg Ch. ka konstatuar raste me stenozé té aortés 18 kalci-
ikuar ng persona, qé paragitnin insuficiencé aprtike sifilitike.
- N& materialin toend konstatuam vetém njé rast me stenozé td thje-
shi&, t& shogéruar me njé aneurizém t& harkut ascendent t& aortés, etio-
logjia & t& cilit mbeti e papércaktuar jo vetém klinikisht dhe né tavoli-
€n e autopsisé, por as histologijikisht.
t  Edhe Reindell H, Klepzig H. dhc Kirchhoff HW. thoné se stenoza
izoluar e ostiumit té aortds eéshté sémundje e rrallé; mé shpesh ajo
kombinohet me vese t& tjera. °
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Vesin e kombinuar té aortés, né malerialin toné, ¢ takuam né pe-
s€ pacientg, 115 t& sémurét e tjeré, pérveg vesit t€ aorlés, té thjeshis
ose t& kombinuar; paragitnin edhe njé ves té mitrales. Né njérin prej
tyre ishte prekur edhe {rikuspidalja.

Duke { analizuar hellésisht kéto raste, konstatuam se insuficienca
e valvuldve t¢ aortés né& njé rasl shogérchej me insuficiencé mitrale,
kurse né dy me stenozs mitrale. Prej kétyre t& fundit, njé pacient pa-
ragiste mesaortitis netica, gjé gé tregon se kemi t& b&jimé me njé afek-

sion {8 dyfishté luetik dhe reumatizmal. N¢ 19 t& sémuré, insuficienca .

e valvulave semilunare t& aortés shogérohej me affectio mitralis, por
prej kétyre, né njé rast,

noza mitrale ishte funksionale. N& 7 prej kétyne t8 fundit, ose 36.8%,

insuficienca mitrale ishle funksionale, kurse -
né katér té tjeré kishim 18 bénim me fenomenin e Flint, dmih sle-

té rasteve mbi vesin mitroaortal ishte grefuar streptokecku wviridans ose -
stafilokcku dhe e kishte transformuar endokarditin reumatizmal kronik .

né endokardit bakterial subakutf.

Né grupin tjetér kemi futur 1€ sémuré gé paragitnin stonozé 8
ostiumit té aort#s té kombinuar mec vese 1€ tjera. W& 8§ raste, kjo ste-
nozé shogérohe] me insuficiencg mitrale, prej t& cilave 5 orgamke

dhe 3 funksionale. Asnjé prcj kétyre rasteve nuk u komplikua me

endocarditis bacterialis subacuta. Stenoza e ostiumit & aortés wvetém
né nié rast kombinohei me stenozé mitrale, kurse né 2¢ {8 tjeré me
affectio mitralis, Prej kétyre t& fundit vetém né njé té sémuré, msuf_:r-

cienca mitrale ishte funksionale, n& njé tjetér, krahas vesit mitroaortik

u konstatua edhe stenozt trikuspidale, kurse tek njé i treté endecarditis

bacterialis subacuta. Pérvec kétij grupi, né 9 pacienté insuficienca e

valvuldve té aortds dhe stenoza e ostiumit t& saj kombinohej me insu-
ficiencé mitrale. Nga kéto, né katér raste, insuficienca mitrale ishte
funksionale, kurse n& nj8 tjetér stenoza e ostiumit t& aort8s ishte funk-
sionale. Endocarditis bacterialis subaeuta u gjet vetém né njé preJ tyre.

Ng grupin e ‘tundit, i cili pérmblidhte 55 t& sémure ose 36.8%, 8 18
giithé rasteve té studjuara, gené prekursi valvulat e acrtds dhe mltrales
ashtu edhe ostivmet e aortés dhe atrioventrikulari i majté. Prej kétyre
vetém né njé, insuficienca mitrale ishte funksionale, né njé ishte steno-
za mitrale, dmth kishim t& bénim me fenomenin e Austin Flint-if, kur-
se né& njé té treté stenoza e ostiumit t€ aortés ishtei funksionale, Njé pa-
cient paraglsle mesaortitis luetica, prandaj ishte véshtiré té thuhej né
se inguficienca e aortdés i detyrohej reumatizmit, sikurse veset e tjera,

apo luesit, ose & & dyve sébashku. N& 13 {& sBmurg ose 23.6%, endo-.

karditi reumatizmal kronik ish komplikuar me sepsis, nga t& cilét né
11 kishte marré zhvillimin e ploté té njé endocarditis bacterialis su-
bacuta (septica lenta), kurse né dy ndodhej né stadin e 1& ashtugusj-
turit endokardit reumoseptik.

Duke i pérmbledhur shkurtimisht t& gjitha kéto, del se insufici-
enca e valvulave semilunare té€ aocrtés éshté konstatuar né 93 pacientd,
stenoza e ostiumit -1€ aortés né 99, por né dy prej tyr‘e ka gén@ funksio-
nale, insuficienca mitrale né 112, prej kétyre né 9 ishte funksionale,
kurse stenoza mitralg né 97, prej {8 ciléve ng 5 fenomeni i Flint. 20 pa-
cienté paraqiinin endocarditis bacierialis subacuia,

Pasi bémé njé analizé té ndryshimeve morfologjike g& kand pé-
suar velvulat e zemrés, do 1& pérpigemi t& pasqyrojmé shkurtimisht =

ndryshimet funksionale *;ub_}ektlve dhe objeklive gé paragitnin té
sémufiét tané.

(I L TR TSR e
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Gjatg shirimit né kliniké, 89 t& sémuré ankoheshin pér palpita-~
cione, 91 kishin adinami, 102 dispne gjaté lévizjeve, kursc né pesé 8
tjeré dispnea merrte karakterin e astmés kardiale: prej kétyre t& fundit,
dy kishin ves 1€ dyfishté t& aortés dhe affectin mitralis, insuficiencé
té aoriés dhe insuficiencd mitrale funksionale, kurss | pesti stenozé
t& aortés dhe affectio miiralis,

Astma kardiake dhe edemi pulmonar jand ta shpeshta ng t8 sé-
murét me insuficience 1€ valvulave t& aortés dhe né ata me Iezione sklero-
tike 18 murit té késaj arterjeje. Shumés autoré kang treguar se kéto
kriza® koincidojné me njé ngritje té papritur té presionit arterial mak-
simal e minimal (Van Basch, Petrén e Bergmann, Amblard, Aubertin,
Osler, Longcope, Frugoni, Pescrico, Wassermann, Crepet, Bastai e Beret-
ta et]. cifuar nga Beretta A)) dhe késaj rritjeje té presionit arterial
i jepet réndési e madhe patogenectike,

Nga pacientét tang 31 ankoheshin pér fenomene (& iskemisé cere-
brale si t& marrura méndsh, miza para syve ose zhurmé né veshé,
43 paragiinin edema né an#sild e poshtdme, 46 ishin té zbehté, 63 t&
sémuré kishin njé takikardi mé t& madhe se 80 & rrahura né minutd,
- ng 38 dukej qarté dansi arterial. Pérsa i pérket presionit arterial mak-
simal vetém né& dy persona u gjet mé i vogél se 100 mm. Hg., kurse
minimali ishte mé i ulét se 80 mm. Hg. né 56 veta ose 4559/, t& ras-
teve, né 15 prej t& ciléve arrinte deri né zero. Ky numir duket mijaft
i vogél né krahasim me 93 pacientét gé patagitnin insuficiencé ta val-
vulave & aortés, por nuk duhet harruar se né shumicin dérmuese t8
rasteve kemi t& béjmé me vese t& kombinuara, t& cilat pengojnd zbri-
tjen e presionit minimal deri né zere ose t& paktén shifra té ulta q8 t'i
afrohen zercs. Lidhur me kéts, Zelenin V.F. thoté se kur insuficlenca
e valvulave té dortés shogérohet me stenozg t& ostiumit t& saj, presio-
ni arterial minimal si rregull nuk zbret shumé. Pér t& pasur t& dhéna
mé & duk&shme, ne iu drejtugm presionit diferencial, i ecili, sic dihket,
ka prirje t€ zvogélohet ng t& sémuré me stenozé t&. ostiumit t& aortss
dhe t& rritet né ata me insuficiencé t& valvulave semilunare, Nga 123
18 sémurét tand, ai ishte midis 40 dhe 60 mm. Hg. vetém né 30 ta sé-
murk, nén 40 mm. Hg. né 33 veta, kurse né 60 t& tierdt ishte mad i
matth se 60 mm. Hg, Ng mé& tepér se 1/3 e kétyre té fundit, presioni
diferencial 1 kalonte 120 mm. Hg, duke arritur né 6 raste mhi 140 mm.
Hg.

Koha e fillimit t& sémundjes ishte e ndryshme: uwé 25 pacients
ajo ge mé e vogdl se dy viet, ng 60 midis . dy dhe dhjets viet, né 28
" midis 11 dhe 20, né 8 pacientd mbi 20 viel, kurse né dy ts fundit nuk
- mund t¢ pércaktohej me saktist,

Kur u shtruan né kliniké, 28 pacientd’ paragitnin riakutizim 13
- poliartritit, 15 t& endokarditit reumatizmal dhe 15 recidiva & endo-
. carditis bacterialis subacuta,

Ekzdminimet ORL. dhe stomatologjike- treguan sc 33 pacienté
- Paragitnin tonsilite kronike, 4 - gjendje pas tonsilektomise, kurse 40
- t& tjeré paragitnin vatra dentare.

T& dhénat laboratorike treguan se 69 veta osc afro 56.1%, e ras-
“teve paragitnin njé uljo t& Jehté t& numérit t& eritrociteve midis
3.500.000 dhe 4.000.000, dhjeté persona midis 3.000.000 dhe 3.500.000.
kurse 2 nén 3.000.000 pér mm3. Hemoglobina ishte mé e ulur se 70%,
DE 49 & sémure ose afro 40%, té rasteve.
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Pérsa u pérket leukociteve — 42 & sémuré ose 34.1%; e rasteve
paragitnin njé leukocitozé t8 moderuar mbi 8.000, prej 1& ciléve 28 ki
10,080 pér mm3, kurse 14 {& sémuré ose afro 11.4%, t& rasteve kishin ley-
kopeni mé pak se 5.000 pér mm3, N& formulén e gjakut u konstatua
nj€ neutrofili mbi 70%; né 31 veta ose 25.29), ta& rasteve, ndérsa 49 ts
tjeré ose afro 48%, e t& sémuréve paragitnin nj& limfocitozé mé 1a
lartér se 3014,

Ekzaminimi i urin&s tregol se 51 t& sémuré ose afro 41.4%, e ras-
teve kishin albuminuri, prej t& ciléve 30 veta nén 33 pér mijé, 5 pa-
cienté nga 0.34 né 0.99 gr. pér mijé, kurse 10 i tjeré mbi 1.0 gr, péy
mije, ’

C reaktiv proteina u pércaktua né 38 raste dhe u gjet pozitive né 20
t¢ sémuré ose 52.6%, erasteve té ekzaminuara, ndérsa prova e formolit u
b né 62 pacientd dhe u gjet poritive né .17 veta ose 27.4%,. Hemolkul-
tura u b& né 11 té sémurZ me endocardifis bacterialis subacuta para
fillimit té terapisd antibakteriale, kurse né ata gé& kishin filluar anii-
biotikét para shtrimit ose para se t& dyshohej pir endckardit baktierial,
hemokullura’ nuk u muarr dhe diagnoza u bé né bazé té simptomave
té tjera klinike dhe laboratorike. Nga 11 hemokulturat, 5 dollén ste-
rile, kurse # — pozitive. Prej kétyre t& fundit vetém ns nié u zhvillua
streptokoku viridans, 1 eili ishtc rezistemt ndai penicilings dhe vulks-
micinés, né njé u zhvillua stafilokoku albus, por nuk iu bs antibio-
grama, kurse ng 4 t& tjerét u rrit stafilokoku aureus, i cilj n3 nj& pa-
cient ishte sensib&l kundrejt penicillinés dhe eritromicinés, na njé
kundrejt kloramfenikolit, ambramicings dhe vulkamicinés, telk njé tje-
tér sensibél kundrejt neomicinés, eritomicinds dhe gabromicings, kurse
té fundit nuk i gqe b&ré antibiogramal :

Komplikacionet mé t& shpeshta, qi kang paragitur kéta t& sémuré
kané @éné insuficienca kdrdiovaskulare dhe turbullimet e ritmit
kardiak. Nga 123 rastet e studjuara, 112 ose 91%, kané paragitur insu-
ficiencé kardiovaskulare, prej té& ciléve 28 (& gradés s& paré, 45 té
gradés s& I A, 34 té gradés s8 II B dhe 5 t& gradés s& IIL Pikérisht
simptomat klinike té kétij komplikacioni e kané detyruar shumicén
dérmuese t& pacientéve tg vizitohen tek mijeku dhe t& shtrohen né
kiiniké,

Njé komplikacion tjetér, i cili shpesh heréd e precedon insuficien-
cén kardiake, duke u béré edhe shkak i cfagjes s& saj, jang turbulli-
met e ritmit kardiak. Pér studimin e kétyre ne jemi bazuar jo vetém
mbi té dhénat klinike, por dhe mbi ndryshimet elektrokardiografike,
aqé mé tepér qé disa prej tyre nuk mund & péreaktohen vegse me
anén e elekirokardiogramés. Turbullimet e ritmit i kemi konstatuar né
31 veta ose afro 41.5%, t& rasteve: por duke qéné ge { niéjti person
mund t€ paraqité dy ose ma.shumé turbullime, numari | pérgjithshém -
I kétyre t& fundit ishte 66, prej té ciléve 33 forma t& mdryshme arit-
mish dhe 33 hiloge kardiake. Nga 33 aritmité, 16 ishin ekstrasistola
ventrikulare, 15 prej 18 cilave zhvilloheshin né terenin € njé vest aor-
tal té kombinuar me affectio mitralis, kurse vetdm njd i detyrohej
njé vesi aortal t& shogéruar me insuficiencs mitrale funksionale. Shiaté
1€ sémure té tjeré paraqitnin fibrillatio atriorum, ns 5 prej iyre vesi
aortal sl}oqefohej me affectio mitralis, kurse né dy me stenozé mitrale. N&
tre pacienté, gé paragitnin flutter atriorum dhe 1€ 6 & tjeré me -
Bbrillo-flutter, vesi aortal shogérohei me affectio mitralis né s aiithé.
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[ sémuri 1 fundit kishte njé takikardi paroksizmale supraventrikulare,
té clagur né terrenin e njé vesi aortal t& dyfishié t8 kombinuar me
affectio mitralis, Fakti qé nga 33 aritmit§, vetem njé ekstrasistoli ven-
trikulare &shté cfagur né njé ves aortal organik tz izoluar, kurse n@ ié
gjithé t& tjer&t vesi aortal shogérohet me stenczi mitrale (t& thjeshté
pse n& formén e affeclio mitralis), vérteton edhe njé heré se aritmits,
vecanérisht fibrillatio dhe flutter atriorum jané katakteristike pér
stenozén mitrale dhe jo pér veset aortale, Sipas Wilson M.G. dhe Wan
Ngo Lim, fibrillatio atriornm u ¢faq né 24%, t8 L& sémuréve me vese
mitro-sortale t& kembinuara,

: Nga 33 blloget kardiake, 11 ishin atrioventriltulare t& gradés sé I,
kurse 22 t& tjerét ishin bliloge t& degés prej t& ciléve 8 t& djathtd dhe
14 1& majté.

Gjaté shirimit ng spital ose pas shirimesh té pérseritura, vdigén
26 t© stmuré ose rreth 219, té rasteve t& studjuara. Prej kétyre, 21
paragitnin vese mitroaortike t8 kombinuara, 4 vetém vese aortale, por
nga kéia njé pacient paragiste njé aneurizém, natyra e t& cilit nuk ge
e mundur t& pércaktohej, t& sémurit 8 26 iu konstatua njé ves i tre-
fishté: affectic mitralis, sienosis ostii aortac et stenosis ostii atrioven-
- trieularis dextri. .

Nga & 26 t8 vdelurit, 6 — ose rreth 23%, té vdekjeve u pérkis.
nin t€ sémuréve me endocarditis bacterialis subacauta.

Po 1€ shohim {& dhénat e autopsisé, 8 pacienté paragitnin kalcifi-
kim & valvulave, prej 18 ciléve 7 1& aortés, kurse njé, pérvec atyre
té aortés, kishte deporzitime kalciumi edhe né mitrale dhe trikuspi-
dale. 8 t& sémuré kishin & dhéna pér edem pulmonar, 10 paragitnii -
hepar moscatum, 16 — hydrotherax bilateralis, 13 — hydropericardium
dhe 6 paraqgitnin ascites. Por pérvec kétyre, e quajmé té nevojshme t&
vemé né dukje faktin se nga 26 aulopsité e bira, 8 ose afro 319, e té
vdekurve paragitnin trombozé parietale t& aurikulés, prej t& ciléve 3
té djatht€ e 5 t& majté, kurse njé pacienti ju konstatua trombozé e plek-
seve venoze periprostatike. N& § t& sémuré u konstatuan infarkte pul-
monare, né 2 — cerebrale, né 3 lienale dhe n& 2 renale, .

Tg gjitha kéto tregoijnd se né 18 sBmurét me insuficiencé kardiake
kronike; vecanérisht né ata me fibrillatio ose fluiter afriorum, trombo-
zat dhe embolité janié t&€ shpeshta, sepse ato favorizohen nga staza e
gjakut, mos lévizja e pacientit té réndé, pérdorimi i diurstikéve etj.,
prandaj né kéto stade t& sémundjes, krahas tonikardiakéve, diurctikéve
ose aniibiotikéve, nuk duhet t'i harrojmé& édhe antikoagulantét.

Konkluzione

1. — N& shumicén dérmuese & rasteve tona, veset e aortés ishin
me natyré reumatizmale dhe shogércheshin me vese t& mitrales.

2. — Komplikacionet mé t& shpeshta ishin: inguficienca kardio-vas-
kulare n& 81%, t& rasteve, turbullimet e ritmit né afro 41.5%; dhe endo~
- karditi bakterial subakut né afro 16.3%, t& t& gjithé rasteve 18 studjuara,
. 3. — Fibrillatic dhe flutter atriorum jand karakteristike pér steno-
zeén mifrale dhe t€ gjitha rastet u takuan néd t& sémuré me stenozé mi-
- -trale dhe ves aortal, kurse né asnj& rast né ves aortal & thjeshia,
3 Pna}nda{i sa herg q& nj& ves aorfal shogérohet me fibrillatio ose flutter
- atriorum, duhet menduar se diagnozén nuk e kemi véné t& ploté dhe
duhet ZbUIuar Shkaku _l aritmisfé: efemo7a it rala 1 edee rred oo T o snmes e
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infariti i miokardit ose ndeonjé miokardio-distrofi, qé e shegéron ve-
sin aortal, '

4. — Fakti gé 31%; e té vdekurve paragitnin trombozg & auriku-
lés s& majté ose t& djathtg me embolira té shumty pulmonare, cerebra.
le, lienale dhe renale, na hén t& mendojmé se né té sémurét me insy-
ficiencé kardiovaskulare kronike, vecanérisht né ata me fibrillatio nsg
flutter atriorum, krahas preparateve (8 tjera, né mjekimin e tyre nulk
duhet t'i lemé& pas dore edhe antikoagulantét.

Dorézuar né redaksi me

5.X11.1987
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Summary

AORTAL VALVULAR DISEASES ACCORDING TO THE DATA .
OF THE CLINIC OF THERAPY,

An analysis is presented of the cases of aourtal viliae, simple or conbined with
other valvular diseases, in patients who have been on freaiment in the clinic of
internal diseases of the Faculty of Medicine during the period 19¢3-1966. During
these 5 vears the clinic had 123 such cases, TA6B.5%) male and 51{(41.5%,} female. -
Insufficiency of the semilunar aortal valve was discovered in 93 cases, stenosis of
ostizm aortal in 112 (of whom 2 tunctional}; mitral stenosis was foond in o7 Casesd,
(of whom 5 presented the Fling phenomenon). 20 patients had subacute bacterigl en-
docarditis,

After a diescription of the more important symptoms it is pointed out that in 25
eases the disease had begun before the age of 2, in 80 cases between 2 and 16, in 28
cases between 11 and 20, in 8 cases afier 20 and in 2 cases the time of the beginning
of the disease rould not be determined. .

When admitted in hospital 28 of the patients had exacerbations of polyarthritis,
15 had rheumatic endoecarditis, 15 had relapses of subacute bacterial endocarditis.
In hospital 33 patients were found with chroenic lonsilitis, 4 had undergone tonsilec-
tomy, 40 had dental infections,

The study of the laboratory findings and the complications showed that 112
patients (91%,) had cardiovaseular insufficiency, 51 (41.5%) rhythm troubles diagnos-
ticated clinically and hy electrorardiography, 66 presented more than simple phythims
troubles: of these 38 had arhythmia (18 had ventricular asystolia, 7 — atrial fibrilla-
tion, 3 atrial flutter and, § — fibrillo-flutter, 1 — paroxysmal supraventricular
tachicardy) and 33 heari block (11 — atrioventricular block of the I degree, 22 —branch
block, 8 of the Tight andd 14 of the Tafbt e bt oo e e & HEERET e
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following conclusions were arrived ai:
1. In most cases tha aortal vitia were rheumatic and were accompanied by mi-
n—al lesions.

% The most frequent complications were cardiovascular failure 91%,, rhythm
groubles 41.5%, subacute bacterial endocarditis 16.3%,

3. Atrial firbillation and flutter were observed only in patients with aortal
iseases combined with mitral vitia, tever in those with aortal vitia only, Whenever
"an aortz]l valvular disease presents atrial fibrillation or flutter, an incomplete
iagnosis should be suspected and the cause of the arhyihmia should be found out.

4, The fact that 31%; of the fatal cases had thrombosis of the left or right
uricule with multiple emboli shows that in chronic cases, of cardiovascular insuf-
- ticiency, especially in cases with fibrillation and flutter, apart from the usual {yeatment
he adminisiration of anticosgulants should not be neglected.

Résumé

LES VICES DE L’AORTE IXAPRES DES DONNEES RECUEILLIES
DANS LES CLINIQUES MEDICALES

Lrauteur traite des wires de Paorte, simples ou accompagnés d'autres viees val-
vulaires, -constatés chez des malades hospltallses dans les clinigquas de maladies
ternes de Ia Faculté de Médecine de Tirana de 1962 4 1966. Les observations faites
¢au cours de ces § dermiéres années portent sur 123 personnes, 72 hommes et 61 fem-
mes, s0it un pourcentage respectif de 58,5%; et 41,59/, L'insuffisance des valvules semi-
unaires de laorte a été constatié chez 93 patients, la sténose de Vostlum de laorte
hez 99 d'entre eux, dont 2 cas d'origine fonctionnelle, l'insuffisance mitrale chez
1112, dont % de nature fonctionnelle, alors gue la sténose mitrale a été constatée dans
g7 cas, dont 5 avec le phénoméne de Flint. 20 malades étaient atteints d'endocardite
pactérienne subaigng,
"+ L'auteur, apés avoir décrit les principanx sympidmes, signale que chez 25 patients
:la maladie da’sait au moing de deux ans, chez 60 une période allant de 2 3 10 ans
hez 28 de i1 & 20, et chez § malades d'une péricde de plus de 20 ans, alors que chez
eux d'enire eux l'époque des premiéres manifestations de Ja maladie ne pouvait éire
.déterminée avec précision. Au moment de leur hospitalisation 28 malades présentaient
une réacutisation de polyarthrite, 15 d’endocardite rhumatismale et 15 une récidive
endocardite bactérienne subaigué Au cours de leur séjour en c¢linigue, 33 malades
‘souffraient d’amygdalite chronique, 4 avaient déja subi une amvygdalectomnie, alors
fue 40 avalent des fovers dentaires.
L'auteur décrit ensuite les données de laboratoire et s'arréte aux complications,
112 malades, soit 91% des cas, 'présentalent une insuffisance cardiovasculaire des
divers degrés: 5t vdentre eux soit 41,5%,, manifestaient des troubles du rvthme
cardiagiie, constatées non seulement cliniquement mais aussi & 1'électrocardiogram-
me. Certaing sujets présentant plus d'une type de trouble du rythme, le nombre total
‘de ces troubles atteint le chiffre de 66 Jont 33 arvthmies {16 exirasystoles ventri-
cilaires, 7 fibrillations auriculaires, 3 flutiers auriculaires et 6 fibrillo-flutters, 1
_chycardw paroxysmahs supraventriculeris) et 33 blocs cardiagues {11 aurieulo ven-
feulaires du premier degré, 22 de branche dont 8 gauches et 14 droits). Duorant la
r&n‘uére hospitalisation des malades ou au cours d’hospitalisations successives, lon
enregisiré 25 cas de décés dont 8§ provogués par une endocardite bactenenne
auteur, ayant analysé ces cas, aboutit aux conclusions suivantes:

1. — Dans Pénorme majorité des cas les vices aortiques étaient rhumatismaux
(Accompagnes de viees mitraux.

2. — Leg complications les plus fréquentes consistaient dans linsuffisance car-
o-vaseulaire (91%,), les perturbations du rythme {41,5%;) et Vendocardite bacté-
nne {16,3%,}. )

3. — La fibrillation ou le flutter avriculaires n’oni &té constatés que chez des
alades atieints de sténose mitrale et de vice acrtique, mais en aucun cas, de vice
tidue simple. Aussi, chaque fois gu'un vice aortique s'accompagne de fibrillation
de flutter auriculaires, il ¥ a leu de penser que le diagnostic n'est pas complet
il convient de deter{mmer T'origine de l'arythimie.

4. — Le fait que 31%; des cas de déeés présentent des tromboses de T'oreillele
che ou droite avee -de frécuentes embolies, donne & cwoire (ue chez les ma-
es atteints d'insuffisance cardiovasculaire chronique, surtout avee de flutter auri-
Eere ilfconvient drutiliser, en méme temps que les autres produits indigueés, des anti-
agnlanfe




BULETINI I SHKENCAVE MJEKSORE

- TE DHENA LABORATORIKE MBI EFIKACITETIMN E VAKSINES
3 SE FRUTHIT TE APLIKUAR NE VENDIN TONE

w— EQU0 PAPAJANE -

Punim 1 kryer ng€ laboratorin Qéndror t& prodhimeve dhe k&rkimeve
Mikrobiologjike — Tiran#, Drejtor Hulo Hajdari

Fruthi, si sémundje infektive, me morbozitet shumé té larté dhe
- me komplikacione t& rénda, g8 mund & arrijné deri né vdekje, ka tér-
; hequr vEméndjen e mjekéve gysh na kohét e lashta, Pér morhozitetin
- e tij t@ lartd, mund t& pérméndet si shémbull tipik epidemia e Groenlan-~
{ dés n€ vietin 1951, gjaté s& cilés u sémurén 99.99, e popullatés, ose

jo € Shgipérisé né vietin 1954, ku kaluan kéts sémundje 190.020 veta,
- kurse pér mortalitetin e larté mund t8 pérméndim se né Indi nga fru-
- thi’vdesin 85.000 veta n& vit (sipas Taneja, 1962).
: Fruthi shkaktohet nga njé virus, i cili arrin madhésing 120-230 mi-
limikron (sipas Waterson). Né mikroskopin elektronik, partikulat virale
-kané formé sferike t& médha, me and jo t& rregullta, me njé diametdr
-120-230 milimikron, g8 mbéshtillen me nj& membrans me njé trashési 10
- mjlimikron, ' _

Studimi i virusit t& fruthit ka filluar velém pas vitit 1938-1939,
kur Andersen dhe Goldberg infektuan me virusin e fruthit majmungt
‘Macacus rhesus dhe kur Rejk dhe Sheffer kullivuan virusin e fruthit
‘né embriohin e vezdés, : )

Duke mos pasur asnjé medikament specifik pér kété sémundje, pro-
dhimi i njé vaksine kundér saj ka qgéné gjilhmoné njd preckupim pér
‘njerézit e shkencés,

Ky probiem filloj t& gjejé rrugé-zgjidhje pas vitit 19854, kur Enders,
dhe Peebles zhvilluan miré ieknikén e kultivimit t& virusit tg fruthit
“né kulturat indore.

. Sot, kundér fruthit kemi shumé prodhime vaksinash, si¢ jané vaksi-
‘nat Enders, Schwarlz, Beckenham, Leningrad, Milovanovic, Bihen, Pekin,
I, 08 jané prodhuar me viruse té inaktivizuara ose t¢ atenuara {do-

- bésuara).

Studimet e ndryshme tregojné se vaksinat e prodhuara me viruse
® Imaktivizuara japin reaksione-vaksinale mé t& lehta se sa vaksinat
e viruse & atenuara, kurse gjendja imunologiike e fémijve, pas imu-
izimit me vaksina t& atenuara, &shté mé e miré se ajo me té inakti-
izuar. Ky problem mbetet edhe sot njé céshtje studimi t& métejshém,

‘sidomos né lidhje me kohén e zgijatjes 56 imunitetit me reaksionet post-
aksinale dhe me komplikacionet. Prandaj né kéto drejtime, studimi
hté i nevojshém, pasi do t& ndihmoié ng zgjidhjen sa mé t& shpejté

he mé {8 drejtd t& kétyre problemeve.

— Buletini i Shkencave Mjelktsore I
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Pér vendin toné, duke géndse gysh nga viti 1954, nuk ka pasur
asnjé& rast fruthi, problemi i profilaksisé sz tij ka géné neé gendér t& vé-
méndjes s& organeve té shéndetésiss dhe, pasi u arrit prodhimi i k#sz]
vaksine né R.P. t& Kinés, tek ne filloi vaksinimi masiv 1 fémifve.

MATERIALI DHE METODA

Vaksina: Pér vaksinimin masiv té fémijve, ng vendin tond u pip-
dor wvaksina kundér fruthit e dobésuar. e prodhuar nga institutet e se-
rumeve dhe vaksinave Chang-chun dho Pekin, Kjo vaksing esht& pro-
dhuar nga gshtami vaksinal Pelkin 33, 1 tzeluar né vitin 1960, i pasazhuar
né kultura indore cmbrionale humane, mé pas né kultura amniotike
humane dhe i adaptuar n& kultura embrionale t& pulave, Pardorimi i
saj béhet me njé dozé t& vetme 0,2 ml subkutan. e pazhogéruar me gam-
ma-globulina, 1 dozé pérmban 150-1.200 TCID-50 (Tissue culture in-
fective dose).

Vaksina &shté e I&ngét, né ampula 3 ml. dhe ruhet ne temperatura

+4 - +8° C.

Fémijet pe€r vaksinim: ky studim u bé me fémijét e moshave 8
muajsh deri 10 vjeg, pasi tek ne fémijét ¢ moshés 0-10 viecare nuk ka-~
né kaluar fruthin, Fémijét g& u muarrén pér studim ishin nga kolekti-
vat e shkollave, shtépijat e fémijve, cerdhe dhe kopshte t& gyteteve té
Tiranés, Shkodrés, Vlorss, Durrésit e Korgés. _

Pér té pasur observime klinike post-vaksinale mé té sakts, sébash- -
ku me grupin & u vaksinua, u muarr nd studim dhe njé grup kontrotli. -
Bér studimet klinike post-vaksinale, u ndogén nga mjeké té caktuar
924 f&mijé t& moshave té ndryshme. Observimi klinik u bé pér 14 dité a§

e

rrjesht pas vaksinimit dhe t€ dh&nat si temperatura, ekzantema, simp: ﬁ
tomta katarale, njollat Koplik, apetiti gjomi, viellja shkruheshiw} ne..:%i
protokollin personal té f8mijve; e njéjta gjé u b& edhe né grupin e';ﬁ

E

kontrollit:

Serologjia: fémijét q& u cakivan pér studimin serologjik ishin gjith-
sejt 230 dhe u ekzaminuan me reaksionin HIT (hemaglutinacion inhi-
bicion test). Gjakrat e tyre u centrifigcuan dhe serumet u ruajtén né
frigorifer — 20% C. deri né kehén e pérdorimit. Fémijve iu muarr gjak
para_vaksinimit, 8 muai pas vaksinimit dhe 12 muaj pas vaksinimit.

Pér 1€ pasur dhe njé hazé krahasimi, gjithashtu u muarr gijak pér
ekzaminimin ndér njeréz t8 ndryshm t8 moshave 20-30 vieg, & Lkané-
kaluar fruthin. .

ARt ¢ R R )

Reaksioni HIT: Té gjitha serumet u titruan me HIT, sipas metodés
Périés e Chany, duke pérdorur diluime té dyfishuara. Para ekzamini- .
mit, serumet 1 inaktiivuan 58° C pér 30 minuta dhe iw hogén inhibitoret =
jo specifik me 25%, eritrocite majmuni Macacus rhesus nd 37° pér -
njé oré. Antigeni u pérdor me fuqi 4 UT dhe pas bashkimit t& serumit
né antigenin né sasi t& barabartg, u mbajtén 30 m’ nd 37° C dhe rrrandef
u hodh solucion eritrocitesh majmuni 1%, {8 standartizuar me fotoko-
lorimetér. Dilucioni i serumit. aé jep komplet ose deri 509} anhibicion
hemaglutinacion merret si titér i inhibicion hemaglutinacionit, Pér
kontrollin né c¢do resksion u bé titrimi 1 pamma-globulings.
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: Antigeni: Eshtd pérgatitur sipas metodds Norrby, i pérpuﬁuar me
tween 80 dhe ether, gé ka cilésira té larta aglutinante.
' Rezultatet:

EReaksionct febrile: Fimijéve iu &shtd8 matur temperatura aksila-
re né méngjez dhe né pasdite, Temperaturé mbi 38.5° C nuk ka pasur ng
asnjé grup moshe; temperaturg 37.1-37.5 ka pasur né 24.9%; t& rasteve;
temperaturé 37.5-38.5° C ka pdsur né 2.6% t& rasteve. Temperatura
gshté véne re pas dilés s¢ katérté t& vaksinimit dhe ka zgjatur njé de-
ri dy dit& Njékohtsisht vihet re se né moshat 7-10 vjeg, reaksionei
febrile vrehen né njé numér mé té madh fémijésh, kurse né moshat 1-2
viec jané mé € rralla dhe n& moshat e tjerat mungojné krejtésizht
 (tabela 1).

Ekzanthema. Eshié ¢faqur né 0.5%; t& rasteve, éshté shprehur shu-
mé Jehté né formén e njé erupsioni t& kug, nd pjesé t& mdryshme 18 tru-
pit: né njé rast prapa veshit, n& njé rast tjetér né ekstremitetet e si-
pérme dhe né njé rast né abdomen. Ekzantema ka vazhduar nga 24-48
oré dhe né dy raste &shté shogéruar me temperaturé ¢ lehts 37.1-
- 37.5° C. . -

Siptomat e tjera, si shenjat katarale, pagjumésia, t& vjellat, ano-
reksia jané ¢faqur né njé pérgindje té wvogél: 1.5-7.5%). N& ményré mé
té detajuar kéto fenomene mund 1€ shihen né tabelén nr. 1. Lokalisht,
ng vendin e injekiimit, nuk &shté cfagur asnjé reaksion, Komplikacio-
ne i€ rénda posivaksinale, si encefalite, bronchopneumoni, tonsillite, otite
etj. nuk jané véné re né asnjé rast. Fémijét e kané ndjerd veten mé miré
dhe nuk jané penguar né aktivitetin e tyre.

Rezultatet serologjike: Nga 230 fémijé t€ marrur né studim, ndry-
shimet serclogjike t& gjendjes imunitare u vuné re né 999, t& rasteve
pér moshén 2-6 vieg dhe n8 100%,; pér moshat e tjera, si n& ekzaminimin
e heré né mudjin e 6-1¢, ashtu dhe né muajin e 12-té¢ pas vaksinimit.
Pér moshén nén njé vje, mesatarja arithmetike g titrit t& antikorpeve,
para vaksinimit, ishte 1.7, kurse né moshat e tjera kjo mesatare ulet nén
; titrinr minimal t& pérdorur né prova {fabela Nr. 2). N& njerézit, gé kané
~ kaluar fruthin, mesafarja e titrit t& antikorpeve ishte 1:138 (tabela Nr. 3).
" kurse né tabelat 4 dhe 5 shihet rritja o titrit imunitar né grupet e ndry-
shme t€ fémijve né muajin e 6-t¢ dhe nd muajin e 12-t& pas vaksinimit.
~Nga ké&lo tabela shihet ge titri i antikorpeve nga muaji i 6-t¢ derj n@
muajin e 12-t& &shié dyfishuar dhe vihet re se titri mé i lartd &shiz né
- moshat 7 derf 10 vjeq dhe se ky titér i afrohet atij & njerézve, g kané
kaluar fruthin, Titri m& i ulét vrehet n& moshat 8-12 muajsh.

Né njé grup fémijésh 7-10 vjee, titrimi i antikorpeve éshtd béré
. tre heré: né muajin e paré, né musjin e 6-t& dhe né muajin e 12-t& pas
vaksinimit, N& muajin e paré rezylton se tifri ka g&nd 1:54, né muajin

e 6-t& 1:82 dhe né muajin e 12 ka qéné 1:112, si¢ shihet né figurén Nr. 1,

_ Diskutim: Nga studimet e ndryshme q& jan# béré me vaksinat
“e atenuara kundra fruthit (Enders, Scwartz, Milovanovic, Leningrad
tj.) jang vrejtur shumé reaksione post vaksinale: temperaturé deri né
7,9% C n& 61.8-82.69, temperaturé rreth 39°,5' ng 5-18%, dhe 11-40%,
kzantema n& 42.4 dhe 72.1%,. Jané vrejiur dhe komplikacione ti ijera
€ rénda st encefalite, konvulcione, ekzantema t& pdrgiiihdsuara bron-
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chopneumoni etj. Pér t& pakésuar ksto reaksione, disa autord kang
shogéruar vaksinén me gamma-globuling dhe kané arritur & ulin rastet
me temperaturé q& arrin 29,59, dhe 7-15%, dhe rastet me ekzanieme né
5-10%,. Me gjithé kéts, pérgindja e rasteve me reaksione qé japin ata
mbetet mé e larté se ajo q& kemi observuar ne, Pérsa u pérket reaksio-
neve imunitare né personat receptive {8 vaksinuar, autorét kané PEr-
dorur metodat e pérméndura, kan& konstatuar ndryshime t& titrit 18 an-
tikorpeve né 96-100%, 18 rasteve, _

N& vaksinimin e aplikuar nga autoré! kinezé na vendin e t{yre
temperaturd 37°,1° deri 37°,5° C éshte vrejtur ng 30%, té rasteve, 375
38°,5' C né 3%, dhe ekzantema né mé pak se 5Y, :

Vaksina e pérdorur ng vendin tond ka dhén% shumé pak reaksione,
sidomos deri né moshén § vieq. Temperatursd mbi 38,5 nuk &shts vrejtur. .
Ekzantema ka géns shumég pak e shprehur si dhe simptomat kalarale,
Nga kjo mund t& dedukojmé se vaksina o prodhuar nga institutet e se= -
rumeve dhe vaksinave Chang Chun dhe Pekin tolerohet mirg nga ts
giitha moshat ¢ fémijve tana. Gjithashtu, té gjithe grupet e moshawve,
pas vaksinimit, kand dhéng rritje t& (itrit té antikorpeve, qé arrin né &
shifra mé& t& larta pér moshat 7-10 viet, pak mé 18 ulta pér moshat 1-8
vijeg dhe pér moshat §-12 muajsh, :

Duke pasur parasysh té& dhénat e Wilson Smithit, i ¢ili konsideron
f€mijé imun ata g& kand titrin e T deri né 1:18, reaksioni imunitar i

[fémijve tand &shtd mijaft i mirs, Nj€kohésisht, duke ditur ge gjendjen -
Imunitare mé & lartg, né njerézil ¢é kang kaluar fruthin, e ka mosha-
20-30 vjeg sipas Dianzanit), ne ekzaminuam edhe njé grup té tilld, pér
té pasur mundésing 1& krahasojmé titrin e imunizimit & fémijéve 4 -
vaksinuar me titrin ma t& lartad ta imunizimit natyral qé jep kjo sfmun
die, pas kalimif t& saj (tabelg Nr. 3). .

Né vendin tong, né grupe t& ndryshém moghash (gjithsejt 100 veta) -
u aplikua vaksing Enders, pér t& pasur mundasi krahasimi me vaksingn °
kineze. N& muajin e 6-t& pas aplikimit u béné paralelisht reaksionet e
HIT dhe rezultalet ishin pak a shumé t& barabaria pér t8 dy vaksinat
{labela Nr. 6). _

Duke analizuar gjendjen imunitare t& arritur 68 dhe 12 muaj pas
vaksinimit, mbetén pér t'u skjaruar edhe disa ceshtje t& tjera: :

a) Deri sa koh# pas vaksinimit do te vazhdojé rritja e titrit &
imunitetit? _

b) Cila do t& jetd shifra maksimale gé do té arrijé ky 1itgr?

¢} A do & mbetet kjo giendje imunitare né nivelin e saj malksimal, *
apo do té keté prirje pér zbritje?

Duhet théns sze Prova mé e sigurtd pér efikacitetin e vaksings kun-
.dér fruthit do & jets kontakti i kétyre t& vaksinuarve me virusin natyral;
nga t€ dhénat o literaturés del se fEmijét e vaksinuar sémuren 1.2 deri
3.9% (sipas Smorodincev} dhe 0,12-1.1%, sipas auktoréve kinezé,

dovézuar nd redaks] ms 95 7% 1087
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Titri antikorpeve para. vaksinimit
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0- % [ i4 1.7 l 1:5 i:40
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Tab. 6

Titri mesatar arithmetik i vaksingés kineze dhe Enders
né fémijét 6 muaj mbas vaksinimit

v . R

: b ‘ Vakeina kineze _i Vaksina Enders titri :
| Mosha—vijec I titri mes. Bllt}l mes, arrith
‘ 0—1 i 1:32 1:38
2.6 ‘ 1:47.6 ' 1:49 |
7—10 182 ; 1:85 |
. i

Fig. Nr. 1

PARAQITJA GRAFIKE E TITRIT MESATAE NE FEMIJTE 7-10 VIEG; 1,6,12 MUAJ
PAS VAKSINIMIT,

I i i il ]
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Summary

LABORATORY DATA ON THE EFFECTIVITY OF MEASLES'
VACCINATION IN ALBANIA,

Since the last epidemic in 1954-1955 the country has been practically fres or
measles, and the few accidentally imported cases were dealt with promptly. But
_after more than {en years of successful prevention by the uvsual means, it was
+ decided to apply mass vaccination of the dangerously increased suseeptible groups
: of the population, i.e, the children from 8 months to ten years of age,

) The vaccination was carried out with the measles’ vaccine prepared in the
Chang-Chung and Peking serums and vaccines Institute, which was administered
in single injections and was not accompanied by gamma-globulin.
) Observation of the post-vaceinal clinical reactions was undertaken hy ieams
of doctors on 924 children of different age groups. Temperature from 37,1 to 87.5¢ was
observed in 24.8 percent of the vaceinated children, from 37.5 to 38.50 in 2.6 percent;
none of the children had temperature higher than 38.5.Rash, scanty and atypical,
was noted in 0,5 percent, catarrhal symptoms, manses, insomnia and losz of ap-
petite in 1.5-7.5 percent. No Iocal reaciion was noticed on the site of the injection.

Serological determination of the antibody response was made on 230 vaecinated,
children before the vaccination, one month, six moths and twelve monthe after the
vaccination, as well as once on an equal number of adults, who were preswned to
have had measles in the pasi. The titration was earried ot with the Haemaggluti-
- nation Inhibition Test(HIT), accepling Smith's view that a 1:16 titre is sufficient to
- insure protection. The average antibody titre, which was 1:7 before vaccination,
increased to 1:54 one month after, then 1:8% six months later and 1:112 twelve
month later, The average titre of the aduli group was 1:138.

I can be concluded that the vacelnation applled in Albania was accompanied by
ost-vaceinal reactions less intensive than those deseribed by other aubthors. At the
ame time, the anfibody response, which can be taken as indicative of the degree
of protection, was satisfactory and showed a considerabdl increase 6 and 12 months
after the vaceination,

Among the guestions to be answered in the near future are:

— How long will continue the increase of the antibody titre,

— Which wiil be the maximun figure of the antibody titre,

— Will the high titre remain or will it tend to diminish,

) — How effective will be the protection confered by the vaceination In case
of contact of the vaceinated children with the measles’ infection.

Résumé

DONNEES DE LABORATOIRE SUR L'EFFICACITE DU VACCIN
ANTIROUGEOLEUX APPLIQUE DANS NOTRE PAYS,

Depuis la derniére épidémie de 1954-1855 il n'a plus €lé enregistrét dans notre
s,pay_fs’aucun cas de rougeole, & I'exception des rares cas imporiés et qui oni &té 1.
quidés tout de suite. Mais aprés plus de 10 ans de prévention efficace par les
Méthodes habituelles, il a été décidé d’appliquer la vaccination des groupes réceptifs
1a population, autrement dit des enfants 4gés de 8 mois & 10 ans,

La vaccination a éi& pratiquée au moyen du vaccin antircugeoleux préparé 4
nstitut des sérums et vaceing de Chang Chun et de Pékin, qui est administré par
¢ unigue injection de vaccin non accompagné de gamma-globulines. Une &nuipe
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'Age. Une température de 37,1° &4 37,5° a ét¢ ohservée sur 24,9%, des enfanis vae.
cinés, de 37,5 3 385° sur 2,6% dentre eux, aucun enfant nWa accusé une terp.
pérature supérieure 3 57, L'exanthérme, rare et atypique, a &té observé sur 0,5%
des cas, des nausdes, insomnies et anorexises dans 1,7-7,5%, Aucune réaction locale
n'a été constatée 3 l'endroit de T'injection,

La détermination sérologique des anticorps a &t faite sur 23¢ enfantz, avant
la vaceination, un mois aprés la vaccination, et 6 of 12 Mois apras, ainsi qu'une
fols sur un nombre de personnes adultes dont on gait qu'elles ont eu Ia rougeole,
La détermination du titre a £té falte au moyen de test d'inhibition de Ihémagly.
tination (HIT} en admettant bour vraie 'opinion de Smith selon lequel le titre de
1:16 est suffisant pour assurer Ig protection contre linfection. Le titre moyen des
anticorps, de 1:7 avant I vaccination, est monté & 1:54 aprés un mois, & 1:82 aprés
six mois e & 1112 aprés douze mofs. Le titre moyen chez les adultes dy Eroune de

On peut conclure de ce qui vient d'atre dit que Ia vaecination contre la rougeole,

appliquée en Albanie, a donné des réactions posi-vaccinales plus 1égéres que celles
décrites par d'autres auteurs. En méme temps, la formation d’aniicorps, que Ton
peut considérer comme un indice du degré de défenze, a st satisfaisante et sest
considérablement accrye aprés 6 et 12 mois,

Certaines des questions qu'il convient de résoudre dans un proche avenir sont
noiamment:

~ De guelle durée scra aceroissement dy litre des anticorps?

— Quel sera le titre muximal atleinf?

~— Ce titre maintiendra-1-i! 4 un niveau ¢levé ou aura-til tenduance A baisser?

-~ De quelle efficacité se montrera la défense créée par le vacein lorsque les

enfanls vaceinds seront exposés au eontact de Pinfection rougeglenss,

Ty n ks
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CITODIAGNOSTIHNA E KANCERIT TE COLLUM DHE
CORPUS UTER!

— BEENDER {IC0, MERUSHE FIOQ ~—

{Eatedra e Obtetrikés dhe Gjinckologiisé. Shef K. Gliozheni)

Né praktikén e pérditéshme, né vjetét e fundit pérdoret gj€résisnt
ckzaminimi citologiik, si pér njohjen e crregullimeve hormonale ava-~
riale, placentare etj. ashtu dhc pér depistimin < hershém té kancerit,

Depistimi i hershém i kancerit t& collum uteri paraget njé nga pro-
blemet mé& t& réndésish®m né fushén e citodiagnostikés giinekologjike,
Vlera diagnostike merr njé réndési edhe mé t& madhe pér vetd faktin
se né etapat fillestare, kanceri i cellum uferi shpesh paragitet pa she-
nja klinike, N& mé t& shumtat e rasteve, kanceri i collum wteri 8shté
- kancer i tipit epidermoid (pavimentoz), i cili histologiikisht mund t&
paragitet i pjekur, mesatar i pjekur dhe i papjekur. ]

Pjekuria e kancerit pércaktohet nga grada e diferencimit citologjik
t& gelizave kanceroze. Qelizat e padiferencuara korrespondojné me njé
ind kanceroz i€ papjekur dhe, pérkundrazi, qelizat & diferencuara korre-
- spondojné me njé ind kanceroz 8 pjekur.

Ng rastin e tumorit 18 padiferencuar, gelizat tumorale né pér-
giithési jané té vogla dhe na kujtojné qelizat ¢ shiresave bazale t& epi-
telit vaginal. Megjithaté, raporti nukleocitoplazmatik &shté i ndryshuar
né favor té bérthamés. Shpesh citoplazma e kétyre gelizave mungon
fare. N& i& tilla raste, bérthamat jané té zhveshura «noyaux nus hoyaux
dénudes, nucleos desnudes). Kufiri i gelizave nuk &shis i dalluar miré.
Nga ana tjetér vérejmé polimorfizém nuklear, anizenukleozé dhe hy-
perkromatizém nuklear *& theksuar. Shumicd e gelizave jané cianofile
{ngjyrosen né blu).

Prania e bérthamave 18 zhveshura, né raste té tilla, & bén t& vishtirs
diagnozén diferenciale ta adenckarcinomés té collum dhe corpus uleri.

Qelizat tumorale té diferencuara jané & rrumbullakta dhe kufiri
citoplazmik i tyre éshté i dalluar mirs. Qelizat kand formé dhe madhé-
si t& ndryshme. Citoplazma ka veti t& ngjyroset né 1& kuge, Bérthamat
paragesin ndryshime té theksuara: konturet i kand ta valézuara, ngjy-
rosen né ményré t& theksuar (hyperkrorme) dhe granulat e kromatinés
i kané t& médha,

Midis qelizave kanceroze t& diferencuara vihen re edhe qeliza
fuziforme (Spindle Cells) geliza fibdr (Snake Cells} dhe qeliza né& for-
mé rakete (tadpole cells), 18 cilat, sipas R. Graham, mund t& takohen
edhe né displazite, por ato nuk paragesin atipi nukleare.

Qelizat fibér jané mjaft t& gjata, t& holla dhe kané ngjajshméri me
jané té fryra né gendér, kurse skajet e tyre i kané t& hotla,

Qelizat fuziforme kané formén psk a shumé té njé boshti, Ato
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fibrocitet. Qelizat raketg njérin ekstremitet e kang t& ¢gjeruar dhe né
t& vendoset bérthama. Pjesa e zgjeruar ka formg i& rrumbullakid ose
vezake. Ekstremiteti tjetér i gelizés raketé &shté€ i holld, i gjaté, i drejté
ase i valézuar.

Cltodlagnost:lka e adenckarcinomgs sé trakiit p;qemtal éshts mé
e véshliré se ajo & kancerit epidermoid, pér arésye se gelizai e adeno-
karcinomés deskuamohen me pakicé dhe jo rregullisht, anomalitd qeli-
zore jané m& pak t8 theksuara. Deri sa & arrijné né vaging, delizat
kancerore duhet 1& p#rshkojng kanalin cervikal dhe mund t& pesojné
citolizé, Nj& fenomen i til'd8 e véshtiréson vénien e disgnozés. Qelizat
e adenckarcinomés mund té€ mos arrijngé fare né forniksin posterior né
rastin kur kanali gjenital &shté i mbyllur.

Tablloja citolegjike e adenokarcinomés sg collum uteri paragitet ng
ké&té ményré: gelizat e saj jang shumé t& ngjajshme me ato t& kancerit

epidermoid té padiferencuar té collum wieri, NE té tilla raste, vénia e

diagnozés véshtiréschet, pasi gelizat kané pothuaj t& nj&jien madhési,

Né ndryshim nga adenckarcinoma ¢ corpus uteri, gelizat ¢ deskua-
muara e ruajné formén e tyre, N& pérgjithési ato jand i& vogla,

Bérthama e tyre €shté pak mé& e madhe se ajo e gelizave endocer-
vikale normale. Ato jang t& ¢rregullta, ngjyrosen miré (hyperkrome)
dhe shpesh paragiten multiple. Deskuamimi b&het shpesh né grupe {8
dendura. _

Citodiagnostika e adenckarcinomés s&€ corpus uteri népérmjet stri-
shiove vaginale né kompleks éshté meé i vEshtiré se sa ajo e collum
uteri, pér arésye se deskuamimi i gelizave endometriale &shtd mé i pa-
két dhe, nga ana tjetér, gelizat pésojné ndryshime, pasi pérshkéjng njé
rrugé meg té gjaté,

Qelizat e adenokarcinomés sé corpus uteri né parim paragesin té
njéjta ndryshime nukleare dhe citoplasmike, g& pérshkruam ng rastin
e adenckarcinomés s& collum uteri. Qelizat endometriale jangé mé 18
vogla se ato endocervikale.

Qelizat kanceroze té veguara, né pérgiithési, jang mé té médha se
gelizat endotnetriale normale. Ato kané formé & rrumbullakts, vezake
ose cilindrike me cytoplazmé té pakté bazofile (cianofile). Anizocitoza
dhe polimorfizmi jah€ pak té theksuara., Disa qeliza jané me shumé
bérthama.

Citoplazma e qelizave & adenckarcinomés sé corpus uteri éshié
e kufizuar miré dhe shpesh né & vérehen vakuola t& izoluara ose mul-
tiple, t& cilat nga ndonjé heré arrijné dimensione kag t& médha sa gé
bérthama g¢vendoset né periferi. N& raste t& tilla, bérthama géndron tek

geliza si guri tek unaza. Fenomeni i vakudhzlrmt shogigrohet edhe me -

njé veprimtari fagociiare té theksuar karakteristike Lkjo p#r gelizat
endomeiriale malinje (Papanikolau).

Bérthama ¢ qelizave endometriale malinje ka njé madhési 15-20
mikron (ng normé 6-8 mikron — Montalve L.R, ). Bérthamat jané té
rrumbullakia ose ovale, ngjyrosen né ményré t8 theksuvar, Bérlhamat
kang njé ose mé& shumé bérthaméza té médha. Bérthama gjigante fa-
kohen rrallé, _

Né& raport me gelizat endometriale normale, shpeshiésia e ven-
dosjes ekscenirike t& bérthamave, anizonukleoza dhe anizocitoza pér-
h&jné njé indeks t& malinjizimit, Dyshimi pérforcohet edhe még tepEr
kur citoplazma e gelizave & deskuamuara 8shtg e reduktusr ose mun-.
gon fare. (Smolka . dhe H.J. Soost).
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Citodiagnostila e kancerit t& colluim dhe corpus uteri 1

Prania e pllakave me geliza endometriale né strishion vaginale
sshté njé element mjaft i réndésishém diagnostik, sepse geliza té ti-
fla takohen wvetém n& hemorragjing e ciklit menstrual, né hyperpla-
sing e endometrit, né rastin e polypit endometrial dhe ne endome-
tritis. N& rast se né menopauzé cfagen geliza {8 tilla, kjo ngjall dy-
shim dhe ké&rken njé ekzaminim (8 kujdeséshém pér zbulimin e kan-
pcerit. Né rastin e adenokarcinomés s€ corpus uteri mund té gjejmé edhe
geliza mjaft t& vogla. Qelizat malinje endometriale shpesh jané t& sho-
qéruara me polinukleard, limfocite, histiocité dhe eritrocité. Pér té leh-
tésuar kérkimin, rekomandohet njé strishio e ‘drejtpérdrejté né indin
intra-uterin, e cila. lejon vénicn e njé diagnoze 1& sakté.

Kur ne dyshojmé né ekzaminimet klinike pér njé kancer té corpus
uieri behet kyretazhi ose merret strishio me ang i€ aspiracionit, N¢€
rast se kyretazhi nuk mund 1€ béhet, atéhere késhillohet biopsia
" endokerporale. .

Duke cmuar réndésing dhe kontributin e madh g& jep citologjia
eksfoliative né profiblaksing dhe diagnostikimin e hershém té kan-
cerit, prand klinikés obstetrikale gjinekologiike né Tirané (me shef
- prof, Koco Gliozheni) éshté ngritur laborator i citologjisé eksfoliative,

Laboratori i citologjisé eksfoliative &sht€ i pari { kétij lloji né
vendin toné Ai ka filluar veprimtaring e tij qysh ne telor {8 vitit 1965.
Statistikat e shirytézuara pér kété artikull pérfshijné periudhén 1966-
1967. Gjaté kétyrs dy vjetéve, ne kemi kryer gjithsej 900 analiza me
1800 strishio, - B

Nga rastet e mésipérme, 7 paciente janc dérguar me diagnozén;
Erosig colli uferi, kurse 22 ig tjera me: suspectus cancri colli uteri: Ve_-
tém tri paciente kang pasur diagnozén Klinike: cancer corporis Uters
Pacientet u pérkasin kétyre moshave:

7 raste né moshén 30-40 vjeg
g - »  40-B0 vjeg
14 = > P 80 vieg e lart

Me anén e kétij studimi, ne kemi véné né jebé njé metodé té re
- ekzaminimi, Analizd citologjike 1 pasuron metodat e tjera té ekzami-
. ‘nimit dhe pacientja studjohet né ményré té gjithanéshme Sémundja
si die grada e zhvillimit t& saj ka mundési t& zbulohet mé lehtd, diag-
" noza té ptredktohet mé& me saktési dhe mbi kété bazé & behet mjeki-
mi shkencor dhe mé racional i pacienieve. Shiojmé se ekzaminimi ci-
tologjik éshté dhe njé mjet i réndésishém profilaktik.
~N& studimin tong analiza cilologjike ose ka vérietuar diagnozén
kur kjo klinikisht ka géng e dyshimté pér kancer dhe erozion i€ qa-
fis s& mitrés, ose 1 ka vértetuar k&to st tg tilla.
' Pacientjar P.N,. 38 vjog, u shirua né kliniké me diagnozén Ercsio
colli uteri. '
Né ekzaminimin kolposkopik rezultoi: baza inferiore e qafés sé
mitrés hypertrofike, e kordinuar, xhelatinoze me hyperemi. Nga va-
tra o d&mtuar u muarr material bioptik.
" Bkraminimi citologjik dha kéto rezultate; :
Strishio vaginale. — Paraget geliza sipérfaqore bazofile dhe ba-
zale me bérthama té zmadhuara. Bérihamat jané té regullta jo shumé
t& ngjyrosura. Midis gelizave t& mésipérme vérejmé erilrocite dhe.
mjaft polinukleare, . o
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Strishio e ekzokolit dhe e endokolit kang té njéjtin aspekt,

Diagnoza citologjike: Frosio colli uteri et inflammatio na nivelin
e ekzokolit. :

Ekzaminimi histopatologjik dha t& njéjtat rezultate.

Papientja A, DH, 55 vjec, u shirua né klinikén mé dats 20.4.1967
me diagnozén: suspectus candri colli uteri, Mg daté 22.4.1867 iu muarr
material pér biopsi.

Ekzaminimi citologjik 1 béré mé daté 22.4.1067 dha kéto rezul-

tate:

Strishio vaginale. — Gjithd fusha e mikroskopit éshté mbushuy
me erifrocite. Midis tyre vérehen geliza bazale dhe intermediare me
bérthama t€ médha, 1€ deformuara, hyperkrome, raporti nukleocitep-
ldzmik 8shté 1 prishur,

Diagnoza: cancer colli uteri,

Ekzeminimi histopatologjik i béré ma datén 28.4.1967 vérteto:
diagnozén citologjike. :

Pacientja M.M., 68 vjeg, u shtrua né kliniké mé datéd 18.7.1967 me
diaghnozén <metrorrhagia et suspectus cancri colli uteri.

Né ekzamidimin kolposkopik gafa e mitrés paragisie nja sip8rfage

t¢ rregulltz glandulare me ngjyré té verdhd, me vaskularizim jo t& .

theksuar. Né prekje duken pika t& vogla, qé japin hemorragji, sidomos

€ buzén e pérpartshme. Né vatrén e dyshimté u muarr material bio- -

plik. . :
Ekzaminimi citologjik u bé mé daté 19.7.1967, mé& 20 dhe 25.7.1961.
Qysh ng ekzaminimin e datés 19.7.1967 u vu diagnoza cancer colli

uteri.

mediar, polimorfizém nuklear, anizonukleozé, prishje tg raportit nu-
kleocitoplazmik né favor t& bérthamés. Kéto jané hyperkrome. Midis
gelizave kanceroze vérehen shumé eritrocite dhe polinukleare,
Sirishio e ekzokolit paraget t& njéjtin aspekt, .
Ekzaminimi histopatologiik u bé mé daté 27.7.1967 dhe pérputhej
me diagnozén citologjike.

Pacientja u operud mé 2.8.1967 dhe iu bé laparatomia histerecto~

mia totalis cum adnexis. :

Diagnoza citologjilce &shté pérputhur me até histopathologjike né&
87% té rasteve, Né vénien e diagnozés citologjike ne jemi mbéshtetur
ng klasifikimin e Papanikolaut, i cili dallon pesg klasa té ndryshme:
Strishio klasa e paré — pérmban geliza normale; strishio klasa e dy-
té —pérmban qeliza me démtime t& lehta (si né citoplazmé ashtu dhe
né bértham&) me karakier beninj, si p.sh. né rastin e inflamacionit,
strishio klasa e treté — &shté e dyshimts Ajo pérmban qeliza jo {&
zakonéshme, q& nuk mund té pérshkruhen as si qeliza beninje as edhe
si geliza {8 sigurta atipike; strishio klasé e katérts — paragiten disa
geliza atipike (malinje). Strishua &shis e dyshimté (pozitive). Strishic
klasa e pesté — pérmban shumé geliza ose grupe gelizash kancerocze.
Strishio €shté e dyshimté (pozitive).

Sipas t& dhénave té literaturés, pérputhja e diagnozés né kancerin
gienital lékundet nga 76%-80-05%,. Pé&r kancerin e corpus uteri shif-
rat diagnostike t& sakta jané mé té ulta-50-85%, (Navratil.

Mos pérputhja e diagnozés histologiike me ats citologjike wva~
ret mga njé séré faktorésh me karakter teknik, sic jang marria dhe shirir-
ja e materialit, fiksimi, ngjyrimi; nga interpretimi si dhe nga bashlcé-

Strishio vaginali paraget qeliza kanceroze té tipit bazal dhe inter-
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Citodiagnostika e kaﬂce-rit t& 'ec_:_-lflt:m dhe corpus uteri 2% 06

punimi i ngushté i mjekéve, g& kané né& mbikqyrje pacienten. Pjesa mé
e madhe & kétyre gabimeve mund t€ shmangen kur citologu ka € dhé-
. na & sakia klinike. Wied ka regjistrudr 29%, t8 ca cerpus me andn 2
gtrishios vaginale, té marrura né forniksin posterior, kurse me anén e
strishiove me aspiracion né kavitetin uterin, kjo shifér u rrit né 84%.
Besserer G, gjatlé katér vietéve ka ekzaminuar 7852 raste me mé tepér
e 10,000 strishio vaginale, Pérputhja e diagnozés né ca ecolium uteri ka
" gEné 93.5%, kurse né atg té corpus uteri ~— 75.5%;, Cuyler W K, 95.5%
ng kancerin e eceilmr uleri, nd ca corpus uleri T4.60, Graham 78%, .
“né kancerin corpus wieri, Siegel P. jep 94%, pér ca colli uteri dhe 73%,
‘pér ¢a corpus wteri, ndérsa pér Stoll P, Bach HLG, dhe Riebm pérputh-
' ja e né ca colli ka géné 90Y%,.

_ Schmitt dhe Zinser kané pérdorur metoda tz ndryshme ekzami-
nimi me spekulum, kolposkopi dhe citologii.

V. Mickuiez Radecki klinikisht ka zbuluar 6 kancere né& 7080 gra
(1/1180), me kelposkopi — 43 kancere né 32831 gra (1/780) dhe me anén
e cilologjisé 44 kancere né 13144 strishio vaginale 1/298,

Si¢ tregojn& shembujt e mésipérmé, ekzaminimi eitologjik ndih-
mon 50 tepérmi né zbulimin e kancerit 18 rrugéve gjenitale, Q& ekza-~
minimi cilologjik t& jeté i ploté n& rastin e dyshimit & ca collum utesi
" duhet t€ merren né té njéjién kohé tre strishio: e psra na vaging (né
forniksin posterior), e dyta né ekzokol dhe e ireta né endokol.

Konkluzione

_ 1. —Citodiagnostika e aparatit gjenilal ka njé réndési tz madhe
praktike dhe hap perspektiva pér té kryer studime mg t& gjgra dhe
mé té thella n& t& ardh&shmen. ' ' '

2. — Citologjia eksfoliative shérben si metod& kérkimi dhe selek-
sionimi dhe pasuron arsenalin profilakiik dhe diagnoslik & kancerit,

3, — Citodiagnostike ka nj& seri avantazhesh: strishua pérgatitet
lehtg, shpejt ¢ pa dhimbje, pa hemorragji, mund i# pérséritet me leh-
tési dhe, mbi t8 gjitha, nuk shkakton kancerofobi,

Dorézuar né redaksi mé
10.X1.196%
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Summary

OYTOLOGICATL DIAGNOSIS OF THE CANCER QOF COLLUM AND
CORPUS UTERI

Exfolistive cytology is & hew service (a new method of diagnosis) in thls coun- -

{ry, and we are only at the initial stages of its development.

The laboratory of extoliative citology of the obstetrical and gynecologic hospitat
of "Tirana has carried ont 960 examinations including 1900 slides.

Of these, 29 cases were sent to us with the clinical diagnosis of erosfo colli uteri,
others were referred 1o as suspect for cancer colli et corporis uterl. )

After determining the cytological diagnosis and after evaluating each indi-
vidual case, it can be concluded that exfoliative cytology presenis the following
advantages: the preparation of the slides is easy, quick and palnless, does not
eause hieceding, cen be repeated often and does not induce cancerophobia.

Exfoliative cytology is a further contribution to the prophylactic and diagnostie
arsenal of cancer.

Résumé

LE CYTODIAGNOSTIC DU CANCER DU COL ET DU CORPS UTERIN

La cviologie exfollfative constifue un service nouveau {(une méthode .nouVelle

d’examen) dans notre pays et nous sommes en trajn de faire les premiers pas dans

ce domaine,

An lglbaratoire de cytologie exfollialive attaché & la clinique gbstétrigue . 3
gynécologique de Tirana, nous avons fail procéder a 1900 analyses cytulogigues avee

1900 frotiis.
A lissue de ces analyses, 29 patients ont été hospifalisés avec un diagnosiic

clinigue d'erosion du col uterin, d'aulres avec celul de suspect pour cancer du col

et du corps uterin.

Apris la détermination du diagnostie eylologique, il est procéde A l'appréciation

des cas et I'on constate que la cytologie exfolliative présente les avantages suivanis:

le frottis se prépare facilement, rapidement, saps douleur, sans hémorragie, il peut -3

Btre facilement répété et surtout, ne provodque pas de cancérophobie.

La cytologie exfolliative enrichit D’arsenal prophylactique dlagnostigue da \'j

gancer,
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DISA TE DHENA MBI DEPISTIMIN DHE REZULTATET E

MJEKIMIT TE VATRAVE PATOGENE DENTARE NE TE

SEMURE TE SHTRUAR NE SPITALIN Nr. 1, 2, 3 GJATE
WVJETEVE 1961-1966

— ISUF RKASAPT —
(Spitali klintk Nr. 1. Drejtor Dr. Drin Ohri)

Infeksioni fokal éshté i njohur gqysh n& kohén e Hipokratit, i cili
thelzkson lidhjen ndérmjet sémundjeve t& gojés dhe reumatizmit arti-
kular.

St dokiring shkencore, ai u pérpunua nga J, Tellier (1963}, 1.Gurich
a L. Passler {1909}, Hunter (1910), Rosenow = Billings (1922) etj. Stu-
dimet mé t& thellyara t&é mévonéshme (Slauck, Rossle, Speranski, Ric-
ker, Selye etj) treguan se lidhja midis vatrés dentare {primare) dhe
sémundjes s& dyté pérbén njé proges shumé t& ndérlikuar, pér arésye
se 18 gjitha vatrat nuk ushirojné té njéjtin ndikim mbi organizmin.
Gjithashtu &shi&é i njohur fakii se miliona njeréz paragesin démiime
periapikale e dhémbé me pulps is devitalizuar, e megjithatd sémun-
dja e dyt€ ndodh vetém né ato raste kur, krahas vatrés primare me vi~
rulencé mikrobiene t& larts, ekziston edhe njé predispozim konstitu-
cional, gé shogérohet me ulje t& rezistencés dhe té irnunitetit t& orga-
nizmit. '

- Pér kéto arésye, lidhja midis vatrés patogene (infeksioze aktive)
dhe s&émundjes s& pérgjithéshme nuk mund t& pércaktohet pa njé bash-
kfpunim t8 ngushté ndérmijet mjekut kurues dhe stomatologut.

Ngé literaturén mjekésore pérshkruben mjaft fakte klinike e siu-
dime, q¢ pércakiojngd lidhjen dhe ndikimin, gé kand vairat patogene
dentare né shumé sémundje 1€ patologjisé s8 pérgjithéshme. Késhtu
Scherl konstaton sz pas heqjes s& dhémbéve nd 138 té sémwé me endo-
kardit reumatizmal, tek 75% prej iyre u zhvillua bakteriemi tranzitore
"me streptokok jo hemolitik, kurse tek 110 pacienté me «infeksione sep-
. tike t& gojés», pavargsisht nga cdo ndérhyrie, po ky autor ka vérejtur
né 10.9%, prej tyre njé bakteriemi me streptokoka.

Lautenbach (1965) ve né dukje se hemockultura, e marrur pas 5 mi-
nutash nga ekstraksioni dentar me vatra patogene, mbi 50%, & rasteve
éshté pozitive, . ’

Studimet e shumta me ané té elektrokardiogramés t& kryera nga
autorét: Weisker, Kern, Parade etj. tregojné se né 65-75%, 1€ rasteve me
‘vatra patogcne dentare dhe amigdaliene, jgné komstatuar prekje té mio-
‘kardit, 18 shprehura né trajté modifikimesh organike t& kurbés elek-

Arike.



Isuf Kasapi

_ ‘Autorét J. Sarmany e M, Bartha (1965}, né 1010 ekzaminime okii-
;151,11(8, kané konstatuar se mbi 50%, t& raslteve me sémundje t& syve
ishin me origjiné nga vatra patogene dentare.

Pér 1€ vlerésuar dhe pér t'u dhéné vendin gé u takon, krahas vat-
rave t& ijera, edhe vatrave patogene dentare, me paragesim pérvojén
tongé klinike, q& né bashképunim me mjekét e specialiteteve té tjera,
e kemi pérdorur né depistimin dhe mjekimin e vatrave patogenc den-
iare,

Né egzaminimet depistuese pfr vatra dentare té kryera né t& .&-
murét e spitaleve Nr. 1,2,3 gjaté vietéve 1961-1968, psr t& diferencuar
vatrat patogene (aktive) mga ato latente (jo aktive), ne jemi bazuar ng
té dhénat klinike-radiografike si dhe né disa teste provokimi (prova e
té pértypurit me dh&mbin e dyshimté ose e rezalimit me reze té fre-
kuencés sé lartd etj. Nj& réndési t& vecanté i kemi dhéng lidhjes anam-
hestike t& vatrave dentare me sémundjen e dyté, e cila e marrur me
imtési, €shté mé e vleféshme se sa 1€ gjitha testet e marrura sébashku.

Gjaté vietéve 1961-1966 jané béré 9910 ekzaminime depistuese den-
tare né t& sémurét me sémundje t& ndryshme, né t& cilat u konstatuan
B14 (B.29%) t& sémuré me vatra palogene dentare (vatra infeksioni alkti-
ve té grupit t& paré dhe t& dyté). Lidhja dhe ndikimi i kétyre vatrave
mbi sémundjen e dyté (t¢ pérgjithshém) u precizua né bashképunim
me mijekét e tjeré. Gijithashiu u depistuan edhe 4472 (45%) t& sémuré
ma vatra labente (vatra infoksioni jo aktive, t& grupit t€ tretg), gé ohjck-
tivisht nuk kishin asnjé simptom aktivizimi lokal dhe as t& dhéna 1€
pérgjithéshme pér njs ndikim t& drejtpérdrejté ose té térthorté mbi
sémundjen e dyté. )

Pér t8 demosiruar simptomatologiiné dhe format klinike, g& pa-
ragesin vatrat patogene demtare né té sémuré t€ ndryshém, pe pér-
shkruajmé shkurtimisht disa prej tyre:

Rasti Ny, 1. — Fémija S5.V. 10 vjeg, shtruar mé& B.II1.1966 me Nr.
kartiele 1018 dhe diagnozé: Reumecarditis, me gjithé mjekimin speci-
fik dhe antibioterapi, eritrosedimenti mbetet i lartd (24 mm/org) dhe
reaktiv proteina inteng pozitive. ‘%a\}u?\l ra{:}ikal i wvatrave pafogene,
{rrénjéve granulare & fistulizuara —— .i v ), e normalizon eritrose-

dimentin dhe i negativizon CR. proteinén. _

Rasti Nr, 2. — E sémura Xh, M. 28 vjeg, shtruar me daté 10.11.196:3
me Nr. kartele 1107 dhe diagnozé poliartrit reumatoid. N anamnezé
e stmura tregon se para tre javésh nga fillimi i sémundjes, iu ajt ho-
fulla nga dhémpalla e sémurg,

Ekzaminimi dentar kliniko-radiografik dhe bakteriologfilc tregot
vatra patogene dentalre nén formén e radikseve granulomaloze t& lo-

. 543 : .
kalizuar na #-, té infektuara me streptococ viridans; gg kishin
ndjeshméri t& theksuar né chloramfenikol. Sanimi radikal i vatrave pér-
fundimtare me shérimin e ploté t& t& sémucés.

Rasti Nr. 3. — 5. K. 24 vje¢ shtruar mé daté 4.X.1965 me Nr, kar-
tele 7631 dhe diagnozé poliarthritis, reumatica chronica riacutisata dhe
Endomiocarditis et vitiwm cordis-reumatica. FEgzaminimi kliniko-ra-
diografik dhe bakteriologjik dentar tregoi vatra patogené dentare né

- 75 )
regionin e —— - radikse granulare t& infektuara me streptococ vi-
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ridans. Pas sanimit radikal, i sémurl nuk patl asnjg komplikacion, del
nga spitali né gjendje mjaft t€ pé&rmirésuar.

Rasti Nr. 4. — Xh, P, 37 vjeg, shirohet dats 29.IV.1968 me Nr, kar-
teIe 2890 dhe diagnozé suspekt brucelozé. Objektivisht i sémuri ka vetém
[ temperaturé subfebrile 37.5-37,8° C., g&¢ vazhdon qysh prej tre muajsh..
-~ T& gjitha analizat laboratorike dhe egzaminimet plotésuese pér gjen-
' dje subfebrile e bruceloze rezultuan negative. Egzaminimi klinik-den-

g tar tregol valra patogene nén formén e paradontozds eksudative né#
4321 | 12345
. dhémbét 8632H 1396 dhe radikse granulomat né# ——t—-»-— P

- ganimit radikal t& vatrave, pa asnjé mjekim tjetdr, i€ sémurit i zbret
- temperatura né shifrat normale dhe del nga spitali i shéruar.

Rasti Nr, 5. — B.K. 23 vjeg, shiruar mé dalé 8.X.1966 me Nr.
kartele 7951 dhe diagriozé Micropoladenopati dhe gjendje subfebrile. 1
sémuri tregon se gysh prej njé muaji ka temperaturé subfebrile. Té gji-
tha analizat laboratorike dhe radioskopia e toraksit e prova Mantoux
(Mantu} rezultuan negative. Egzaminimi kliniko-radiografik dhe bak-
teriologjik dentar tregoi vatra patogene nén formén e granulomave

.._;apikdl& né dhémbét 3 E 6- "dhe perikoronaritis supurata n& dhém-

balisn 8 |, té infektuara me streptococ Viridans, Egzaminimi histo-
patologjik i granulomave iregoi ind granulacioni me filtrat histo-lim-
foplagmocitar tipik pér vatra inflamatore kronike. Pas sahimit radikal
té vatrave dentare, i sémuri del i shéruar nga spitali.

Rasti NMr. 6. — J.LJ., 24 vjeg, i shitruar me daté 8.XI1.1966 me Nr.
kartele 9534 dhe diagnozé€ cbservacion. I sémuri qysh prej dy javésh
ankohet pér temperaturé subfebrile e dhimbje koke Ohjektivisht nuk
konstatohet asgjé patologjike.

Egzaminimet laboratorike, radioskopia e toraksif dhe egzaminimi
ORL rezultuan t& gjitha negative. Egzaminimi kliniko-radiografik den-

tar fregei vatér patogene té Iokalizuan né dhémbin —}[2—1 cili kishte njé

fistul né vestibulin ginginal. Badiografia dentare tregonte se materiafi
i mbushjes s€ kanalit denlal kishte dalé né sasi té konsiderueshme né

zonén periapikale.
Me insistimin e t& sémurit héhet ekstraksioni dhe kuretazhi i al-

veolés sé dhemb;t% 18 dytén dité femperatura i zbret né normal dhe

del nga spitali i shéruar.
Basti Nr. 7. — M.S., 26 vjeg, shiruar mé 17.V.1966 me Nr, kartele

725 dhe diagnoza Alopec1 totale e kokés, NE& anamnezé, i sémuri tregon
se né fémini 8shté ajtur shpesh -nga dhémbét e sémurg. Fkzaminiri kli-
nik dentay tregol vatra pafogens t& shumta nén formén e rrénjéve té
S . S 87654 | 2345678
fistulizuara me granuloma apikale né dhémbét: 7 | 7

Pas sanimit radikal té vatrave dentare, i sémuri del nga spitali me
njé pérmirésim t& dukshém.

_Diskuiim

Té dhénat statistikore t& frekuencds s8 vatrave patogene gé kemi
depistuar n& grupet e sémundjeve, n& krahasim me ato t&
-autoréve’ 18  huaj, jané shumé& mé& t& ulta. Kéhtu Billin-

-
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gs-i (1922) tregon se frekuenca e infeksionit fokal gingivo -den-
tar né sémundjet e ndryshme &sht& 27%. Autori L. Altmann (Wiené
1961) konstaton se 30%, e té gjith#é sémundjeve (& brendfshme jané né
relacion me (infeksionin fokal dentar. Auto~ét Sarmany e Burtha
{1965} i konstatojné vatrat patogene dentare né 50%, té sémundjeve té syve,
Hatieganu e Goia (1946) si dhe shumg autoré & tjeré konstatojng se
frekuenca e vatrave patogene dentare né sémundjet reumatizmale échtd
489/, né sémundiet kardio-vaskulare 22.5% dhe né sémundjet e vesh-
kave 33.3%, etj. N& frekuencén e vatrave pafogene dentare té stati-
stikds soné (8.29), ne nuk kemi futur vatrat latente dentarc (45%)),
qé nuk kemi konstatuar objektivisht as nj& lidhje mc sémundjet e pér-
gjithéshme.

Sipas formave klinike té vatrave dentare, pérqgindja mé e madhe
¢ vatrave t& depistuara ka q&né nén formén e radikseve multiple gra-
nulomatoze (70%;) té cilét né 57.7%; prej tyre pérmbanin mikrobe pa-
togene, né krahasim me statistikat e autoréve t& huaj, kje pérqindje e
florés patogene dentare &shté mé e ulét, por ne mendoimé se ajo Bshté
mé e larté, po té shtojm® se né 24.4% (& rasteve g8 nuk u indentifi-
kus; floré patogene, nuk do t& thoté€ se ajo nuk ka ekzistuar. Né& litera-
turén stomatologjike pérshkruhen granuloma dentare edhe me flore
mikrobjane anaerobe (20} si dhe virusale (Carnelutti dhe Mule 196:'_5¥

Pér depistimin dhe diagnostikimin e vatrave patogene dentare, né
tadhs té pard jemi bazuar nga té dhénat e egzaminimit kliniko-radio-
grafike dhe pér t& pércaktuar lidhjen me sémundjen e pérgjithéshme
dhe gradén e aktivitetit t& tyre jemi bazuar nga té dhénat e anamine-
z8s, 18 disa testeve mé 18 njohur si dbe nga shérimi klinik i arritur pas
sanimit radikal té vatrave dentare. B

N& 80%, t& rasteve tona t& studjuara, kemi konstatuar se sémundja,
pér t& cilén jané shtruar né spital, €shic clarur pas dhimbjeve & dhé-
mbéve, abceseve dentare, ose edhe pas mjekimit t& dhémbéve. Si she-
nja té pérgjithéshme pér aktivizimin e vatrave dentare, na kané shér-
byer eche ne, t& dhénat e hemogramés dhe erilrosedimentit, fibrilacioni
muskular (Slauck), prezenca e proteinds C reaktive ne giak, T.A.L
fhitei antistreptolizinave elj.).

Keto t& dhéna ne 1 kemi interpretuar gjithmong sébashku me mje-
kun kwtues, duke pérjashtuar turbullimet dhe infeksionet e vatrave
té tjera; njgkohésisht t€ dhénat laboratorike na kané shérbycr edhe
gi prove pér efikacitetin e sanimit 18 vatrave dentare, kur pas elimini-
mit t8 vatrave patogens, kemi konstatuar jo vetém shérimin klinik
te sémuréve, por edhe kthimin né shifrat normale dhe negativizimin €
provave laboratorike.

MNga 6 200 t8 sBmurél 1& marrur né studim, 65%, e tyre jané kuruar
me sanimin ¢ vatrave (ekstraksionc dentare dhe kurime paradentale).
Mg 24.3Y%, 18 rasteve u arritén rezultels shumé {€ mira, duke dalé nga
spitali t& sémurdl 1@ shéruar, né 61.7%, 1 rasteve u konstafuan périu-
ndime 18 nire, duwre dald td sbmurél nga spilali t8 pirmiydsuar dhe
vetém né 5.9%; & rasleve nuk kemi pasur asnjé ndryshim, paos: sanimt
i vatrave patogene dentare &shté inkuadruar né planin kurativ kompleks
té sdmundjeve me prejardhje nga vatrat, al éshté shogéruar si para dhe
pas sanimit me tevapi descnsibilizuese & pérgjithéshme..

Rezullatet ¢ saninit ne i kemi konstatuar gysh né dilél e pars,
duke u pérmirésuar gjendja e pérgjithéshme, duke u normalizuar tem-
ot Ak +2 dhonat laboratorike iané normalizuar ose negativizuar.
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W& disa raste kemi mundur t& kontrollojmé t€ sémurét edhe pas 1-2-3
vietésh nga sanimi dhe rezultatet kanéd qéné definitive.

_ Négoftése t& gjith€ autorét e prancjné nevojén e sanimit té vatrave
patogene dentare, né praktiké diskutchet ende problemi i véshtiré mbi
zgjedhjen e kohs s& sanimit. N& literaturé pérshkruhen edhe raste
kegésimesh t€ sémundjes, si pasojé € diseminimit mikrobian ose toksik
nga vatra patogene dentare (Hochrein, Scherf etj.), sidomos né t& cé-
muré me kardiopati reumatizmale, nefrite akute e kronike etj, Koha
e sanimit t& vatrave dentare; éshti e réndésishme edhe pér veté rezul-.
talin e sanimif, gé &shté e ndryshme nga koha g& ndérhyhet pér eli-
minimin e vatrave patogene. Ni disa raste, duke mos pasur pérfundi-
me & mira.nga sanimi i vatrave, kjo lidhet edhe me natyrén imunolo-
giike; antigenét e vairés mund té ndodhen edhe né indet limfatike i€
aférta, pér kété arésye eliminimi i vatrés nuk &éshté 1 mjaftueshém, pasi
gshiz i nevojshém edhe pér njé desensibilizim specifik (17). Ose kur
vatra patogene éshié shuar prej kohésh nga piképamja e njé progest
& ri té autoagresionit (), kur ndérhyhet me vonesé dhe rezultati i
sanimit t& kétyre vatrave (Grupi HI} &shté pa asnjé efekt.
© Duke u bazuar né eksperiencén tong klinike, né bashképunim wme
mjekét e tjerd, né sanimin e vatrave patogenc dentare, ne jemi udhé-
hequr nga kjo praktiké pune : :

‘N& fillim bé&jmé& detartrazhin dhe n& disa seanca mjekojmé gin-
givat; gjaté késaj kohe be&jmé radiografité e dhémbéve t& dyshimté SL.
dhe mjekimin e dhémbéve me kariese. Pas kéiyre mijekimeve, fillojmé
sanimin kirurgjikal-ekstraksionin e dhémbéve, kujdes 18 wecanilé i ku
shtojmé kuretazhit alveolar dhe, pér mjekimin e paradontozés, pérdorim
odhe intervente kirurgjikale pér t&8 zhdukur granulacionet e xhepave
gingivale. ' S '

Tek & sémurét me kardiopati reumatizmale, kemi kryer ganimin
radikal t8 vatrave paz njé kohe prej t& paktén tre javésh, pa tempera-
turé dhe né giendje té kompensuar.

Na t& sémurét me nefrite akute, kemi kryer sanimin e vatrave pas
4-§ jewésh nga fillimai i sémundjes; né t& sémurét me neirite kronike
" kemi konstatuar njé predispozim té vecanté pér depozitimin e tartrit

. dentar dhe shpesh pas detartrazheve kemi njé pakésim i elementeve

patologjiké né sedimentin e urings. N kéta té sémuré, sanimin radikal
t& vatrave o kemi praktikuar vetém atéhere kur nuk kemi fenomene
té insuficiencés renale t& dekompensuar me szotemi té lartg, me qiltim
. gé té& parandalojmé akutizimin e sémundjes. )
" Pér t& prevenuar diseminimin nga vaira & strepto-toksikozés né
t& sémurét kardiaké e renalé, para, gjaté dhe pas eksiraksioneve den-
tare, né bashképunim me mijekét kurues, kemi pérdorur antibiotiké dhe
medikamente té tierd desensibilizues e tonikd t& pérgjithshém. Gjaté
njé seance kemi béré njé ose edhe mé shumé eksiraksione dhe né inter-
val pref 3 — 5 dilésh kemi vazhduar ekstraksionet e vatrave 1€ fjera.

Té sémurét kané géng ng mbikqyrjen e mjekut kurues edhe past
_é:ghté kryer sanimi i vatrave; né shumicén e rasteve gjaté sanimit ra-
dika) & vatrave (ekstraksione dentare) t& grupit t& paré dhe t& dyté,
zhvillohet njé theksim i lehts i dhimbjeve artikulare né & semurél
reumatizmalé, njé shtim i leht8 i leukociteve dhe elementeve t& tjeré
patologjiké me sedimentin urinar né t& sémurét me nefrite, njé ngritie
lehté e temperaturés né disa t& s8muré reumatizmaig, kardi-’
aki etj, Té giitha kéto fenomene ne i kemi konsideruar si njé& reagim

D:
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desensibilizues 1é organtzmit, g& nuk ka t& béjé me kegésimin e sémund-
jes, pasi ato kam@& karakter reversibél dhe ne i kemi ¢muar si faktoré
prognostiku t& mirg pér té semurét,

Si rezultat i menjéhershdm j semimit t& vatrave dentare eshté edhe
zbritia e eritrosedimentit, gradualishi deri né shifrat normale, por pér
té giykuar mbi mbarimin e efektivitetit 18 sanimit t&8 vatrave duhet 18
kalojne 2—3 muaj.

Péarvee mjekimit radikal me ané t& interventeve ldrurgjikale (reze~
isionet apikale, ekstraksionet dentare etj), sanimi i vatrave -patogene
dentare béhet edhe me ané té mjekimit konservativ t& dhémbéve i€ sé~-
muré dhe 18 paradentozés. Me géllim qé t€ ruajmé né maksimum apa-
ratin pértypés, edhe ne mendojmé se mund té mjekohen si pulpitet edhe

gangrenat e granulomat dentare. Por pér t& siguruar:suksesin e mjeki-

mit konservativ té quajtur nga disa «restitutio ad integrums, nuk éshié
kryesorja teknika e larté e mjekimeve radikulare, por aftésia reaguese
dhe rezistenca e organizmit. ‘

Né njé organizém me vatra patogene (aktive), véshiiré &shtg qé i@
bazoherni né progesin orteoplastik té periodontit, past osifikimi i granu-
lomés zgjat 6 deri 12 muaj, ndérsd gjendja e intoksikuar e organizmitl
nga vatrs kérkon njé ndérhyrje té shpeijté (21}, Kjo na jep 18 drejté té
themi se mbajtja né mjekimin konservativ t& granulemgs, kur kemi njé
organizém té sémuré me i€ dhéna pér vatér dentare patogene (aktive)
nuk mund té arrimé né shérimin e saj, pavarésisht nga metoda dhe tek-
nika konservative e mjekimit: Né& kéto raste ne indikojmé vetém inter-
ventet kirurgjikale.

Né t& gjitha rastet me vatra latente (jo aktive), qd nuk kans t& dhé-
na Kklinike loksle dhe t& pérgjith€shme pér infieksion fokal, ne indikoj-
mé mijekimin konservatly pf sanim'n ¢ fyre.

Konkluziomne:

1. — Nga studimi yné staiistikor, i& dhénat e nxjerra, neé bash.ké:
punim me mjekét e specialiteteve & tjers, na lejojné ¢ té vierésojme
dhe té vendosin vendin g& u takon, krahas vatrave té tjera, edhe vatrat
patogene dentare.

5 - Té& pazusr né 1& dhénat klinike — radiografike e hakteriolo-
giike dentare, si edhe né té dhénat e anamnezés e t€ disa teksteve ob]ek:
tive, ne i ndajmé vatrat né patogene dhe latente. Duke u bazuar né kité -
ndarie, ne bEimé ekstraksionet dentare né té sémurét me vatra patogene
jo sipas meiodés «ex juvantibus», por sipas indikacioneve t8 sakia, _

3 _ Pércaktimi né se vatra dshté né lidhje t& drejtpérdrejié ose -
térthorazi me sémundjen e dyté dhe vendosja e kohés t& indikacionit
pér sanimin e vatrave dentare, si edhe pérgaiitja e té sémurit para
dhe pas intervenieve dentare, Bshté e domosdoshme gé té béhet pas
njé mendimi klinik dhe bashképunimi t& ngushté me mjekdt e speciali~ -
teteve td {jera. :

4 — Rezultatet © menjdheréshme dhe t& mévonéshme tg sanimit . :
té vatrave patogene dentare tregojné se afo kané njé réndési jo vetém
si intervente pér eliminimin e vatrave lokale, por edhe nga piképamia
e modifikimit t& reaktivitetit e t& giithé organizmit, duke shérbyer ké-
shtu si nj& mjet aktiv né terapiné patogenetike t& sémundjeve t& pér-
giithéshme.
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Summary

SOME PATA ON THE DETECTION AND TREATMENT OF PATHOGENIC
DENTAL FOCI

In 2 dental survey of 9410 hospital patients active pathogenic dental foci were
discovered in 814(8.2%) and latent non-active in 4472(45%) cases. '

In order io differentiate the active foct from the latent ones the author took info
consideration the anamnesis, the clinical and X-ray examination, the results of
some commonly used testes, as well as the clinical resulis of the successful treatment
of the dental foci,
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Résumée

DONNEES RELATIVES AU DEPISTAGE DES FOYERS DENTAIRES
PATIHOGENES ET LES RESULTATS OBTENUS DANS LEUE TRAITEMENT

Sur 9910 examens dentaires a fin de dépistage, effectués sur des malades at-
teints de maladies diverses, l'auteur 2 relevé 814 {soit 8,2%) malades présentant
des foyers pathogénes (infectiong actives) ef 4473 (45%,) malades stteints de foyers
latents (inactifs}, v

Pour la différenciation des foyers pathogénes {actifs) des foyers laients inactifs
auteur se fonde sur les données de l'anamnése de lexamen clinico-radiographigue,
sur les résultats de certains tests connus ainsi due sur la guérison clinigue obtente
4 I'issue de l'assainissement des foyers dentaires pathogenes.
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pJE STUDIM PARAPRAK MBI GRUPET E GJAKUT FS&BO}
TUUNDER TE gHTRUARIT NE DY SPITALET E TIRANES

o~ PR, LUIG] BENUST -

(Laboratori Qéndror _i Prodhimeve dhe kérkimeve Mikroblologilke
Drejtor Hulo Hajdéeri)

Hyrje dhe géllimi I punimit

_ Shygyrtimi i llojeve t& grupeve té gjakut ndér popuj té ndryshém
‘té botds filloi 8 studjohej pas cpikjes nga mikrobiologu Landsteiner
!{cituar nga 3.4,5,6,7,8,9) né vitin 1900, té tre grupeve kryesore 1& gja-
‘kut. Kéto studime erdhén duke u shumézuar ng ményré progresive,
‘sidomos ndér institute nmikrobiclogjike, Hirschfeld (7} shkruan se: «50%
‘nuk ekziston institut bakteriologjie ku mos té studjohen grupet e gja-
kb, .
N& vendin tong deri sot nuk rezulton té jeté bofuar ndonjé studim
till8, megjithése disa statistika ishin mbledhur, kohé meé paré, si né
1sh laboratorin Bakiericlogjik t& shtetit, ashtu dhe n& spitalin e pér-
giithshém uvshtarak. Sipas déshmive t& drejforit t€ atij spitali, Dr. 5i-
pan Imami dhe té shefit t& laboratorit po té atij spitali Dr. Vaské Mo-
kini,, ishin pércaktuar rreth 4000 grupe gjaku dhe kéto ishin pércak-
tuar edhe sipas rretheve {& Republikés. Nga kéto statistika, duke u bar
‘zuar né kujtesén dhe né déshmité e mjekéve {8 lart-pérméndur, né
_shpérndarjen e llojeve té grupeve, grupi 0 zinte vendin e paré ng njé
‘pérpiesttin mé té larté se 40%,, kurse grupi A u radhiste afér grupit
0, grupi B ishie rreth 50% mé& i ulél =e grupt A dhe grupi AB ishte
.me numér relativisht shumé & vogél _ _
Por dihet se Knjtesa dhe déshmité e bazuara né até nuk. jané t@

yleféshmie pér njé studim pak a shumé shkencor dhe prandaj kéto je-
‘pen me géllim informativ t& thjeshté. '
" Duke u nisur nga kéto t& dhéna shum@ relative u ndérmuar njé
Studim statistikor i vogél, duke filluar nga gpitali-ushtarak dhe mé vo-
né duke e zgjanuar até edhe me slatistikat e laboratorit. i& spitalit Obs-
- tetrik-gjinekologiik. : . :

L

Materialet dhe meledat & punds

4 U muarén né shqyrtim t& dhénadt e kétyre dy institucieneve pér
8hkak se vetém ndér ata u péreaktojshin grupet e gjakuf ndér repar-
tet e laboratorit, t& cilét jané objektivé dhe t& pandikueshém nga pro-
lemet ¢ transfuzioneve. :
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Numéri i péreaktimeve t&¢ gjakut né opitalin ushtarak arrin pg
2276 dhe ai i Spitalit Obstetrik-gjinekologjik n& 667. Kéto shifra jané
nxjerrd; pér spitalin Ushtarak nga regjistrat e laboratorit té viteve
1961-1964, dhe pér spitalin Obstetrik nga regjistri i vitit 1958. Re-
giistra pér pericda kohe té tjera nuk u gjetén. '

Né njé& konsultim n& Drejtoriné e statistikave prané komisionit t&
Planit t& shtetit, u shpreh mendimi se pér t8 pasur vlerd statistikore.
té wvirtets, kur bahen krahasime me popullsing e pérgjithéshme, mny-
miéri I personave t& marrun né shqyrtim duhet t& arrije njé pérpje-
sétim t& pakién 1:200. Prandaj shifra prej 2276 personave, né lidhje -
me popullsiné e qytetit t& Tiran®s e tejkalon shum@ kéts bErpjestim;
duke vlerfsuar popullsiné e Tiranés né rreth 180.000, pérpjesétimi re-
zulton 1.26:100, o

Rezuitatet dhe diskutimet. Pérmbledhja e statistikave pasgvrohiet -

né dy tabelat g& vijojné.
Tabela nr, 1
Grupet e gjakut 0AB dhe pérqindja e tyne ndér dy spitalet

_— Wurnari i o c ) .
Spirali Pe:::;:lv; Grupt O Grupi A Grupi B Grupi AB
Spitali i - 057 864 %7 | %8
P. Ughia- 2276 - nd % né % né% né %
rek 42,05% 37.96% 15.69% 4£.30%
] [ I 273 273§ 105 16 3
| Spitali Obstetrik- a7 T e T 5 % =
iinekologii _ . nB % ne % Bl ne ;
Giinekologjik | 4083 | s0e3% 15.74% 2.40% %
¢ .. L T

Shif takelen Nr.2

Mendohet se asht e ardsyeshme té jepen disa spjegime mbi kup-
timin e raporteve biclogjike «r,p,g» dhe mbi interpretimin e formul&s .
«r P +q»,

Simbas Hirschfeld (7) grupet e gjakut pérmblidhen né tre fak-
torg 0. A, B. Grupt AB nuk mund t& paraqitet si faktor né vehte, mba-
si asht njé kombinim i faktoréve A dhe B. '

Autori i nalt-pérméndun pranon se né kohnat ma té lashta njer-
zit ishin t& ndamé né tre grupet biologjike kryesore 0, A dhe B dhe se .-
kryqézimi né€ mes t€ tyne kané prodhue shpérndarjen e llojeve t& gru-
peve 1€ gjakut né pérqindje t& ndryshme ndér popuj & ndryshém. Sot
pranohet nga imunclogét (6) se njerézit nd fillim kand géné té grupit
0, dm.th. se eritrocitet e tyne nuk kishin ndonjg antigen t& vecanté,
me kalimin e kechés disa grupe njerzish duke ramun né kontakt t&
vazhdueshém me antigenét A dhe B; & jand antigen# ubikuiiaré té ti-
pit Forssmann, kahé fitue cilésité antigenetike A dhe B ndér eritroci-
et e tyne. Antigeni i paréd A ose B, q& asht fiksue ndér eritrocité nuk
ka lang t& fiksohet antigenj i dyté B ose A me t& cilin njerzit bijshin
nd kontakt dhe ky kontakt i dyté ka prodhue né serumin e grupit ‘A
aglutininat . beta ose anti B. dhe né serumin e grupit B ka prodhue
aglutininat alfa ose anti A. Grupi 0 nuk ka lejuar fiksimin e asnjerit
nga antigenét A as B dhe kontakti me ta ka predhue né seru-
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min e tij dy aglutininat alfa dhe beta Os¢ anti A ghe
anti B | N& ana té kundérts grupt AB | Lp fiksue t& dy anti-
genét ndér eritrocitat dhe prandaj kontaktet & mavonishme me kéty
anligené nuk kans prodhue asnji aghutining pse né kéte rasts do ia

aie v
¥

Shpérndaria e ndryshme e lojeve t& Srupeve {2 giakut asht gty.
djue, sikur y thy Mma sipér, nga shumga autoré, nga ta cilat figuroina
disa t& pakét né referencat bibliografike t& konsultueme (3.4.5.6.7.8.9).

Néngrupet e gjakut si p.sh. A, A. M dhis N si dhe faktorgt gru-
palé, ndér {8 ejjaf ma i randésishmi aght faktori Rh, jans studjue mg

ke. M e N kané randés; 1& madhe, si nengrupe né mje-
késing lgjore pPér pércaktimin e atésjsa {0,2,3,4,5,6,7,9,), kurse faktori
Bh ka lidhje ma ghuma me incidentet o transfuzioneve dhe vegané-
risht me eritoblastozén dhe té tiera syndroma pathologjike fetale,
Prandaj pér dallimip biologjik & POPujve, randésing ma ta Mmadhe o
kané grupet kryesore t& gjakut, 0,AB, dhe AB.

N& lidhje me zhvillimin e beorisé sé kembinimewe tg grupeve {§
giakut dhe me frekuencay bislogiike Pérkatése, matematikanti Bern- -
stein (eitue nga Hirschfeld, 7), me studimet e tija ka dhan# nji kon-
tribut t& randésishem. Aj perdori gérmeén «r- i simbol frekuencet bio-
logjike t& grupit ¢, ZErmén «p~ pEr grupin A dhe gérmén «g» pér gru- ]
pin B, dhe formulon ksta ekuacion: _ ﬁ

Mmave patologji

T+p+q=100

Shénim Fbrmula origjinale &shis “Prag+ir-—1.; BErma .
asht gvendos pPér shkak se pa statistikén e paraqitur grupi 0 zen ven-

AR kand ngal dy elements alelomorié, t& cyjat mund t€ jend homo-
zigoté ose heterozigots, N2 kombinimet heterozigote, faktori 0 asht
recesiv, kurse faktorét A dhe B jans dominanté, Pra pato kormbinime
mund t& paragiten ng kéteé forms;

0=00

Simbas Bernstein, po té€ pérdoren Simbolet o frekuencave biologji-
ke «r,p,q,- formulat ¢ sipérme ndryshojné g vijon:

0 = r2

A=p2Lp
B =g2 4 g

dhe duke vazhdue;

0 =rs
A =p2L orp
B = q2 - 2rq
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dhe ma né fund.
Y4 A=(4p2=re Zpr + p2
e+ B=(r+q)2 = r2-L 2qr + g2
Duke i kombinue kéto formula rezulton:
r=vy0 o _
P=1l—(tfq)=1_,/ 0+B ose duke Hogaritur pérgindjen:
00— v/ 04B o
g==1 —~(__r_+_p_) =1—v0+A ose duke logaritur pérgindjen
100 — /044

kuencava biologjiﬁé «r-+p-+g»

shifra 100, mung té spjego-
€ me ndonjé gabim né péreaktimin e Brupeve né disfavoy té gru-
pit §, ose me hipotezén ge graté shiatzéna me ETUp @ jané mé t& rajia.
Ka pasur autoré, 18 pilat kang pranuar, né bgze edhe 18 djgg rezil-
- tateve eksperimentale, 5€ graté me grup 0, t& martuars me burrg me
Brupe ta tjeré, nuk behen shpesh hers shtatzéna, pér faktin se fakio-
€ giakut jang faktoré gelizors ts rérgjithshém ta organizmit
dhe. ge prandaj aglutininas anti-A dhe anti-B, q8 gjinden né sasi pak a shu-
Mé t8 madha na t& giitha likidet organike, mund ta ndalojng pse {&
bengoing fekondimin Me and ta aglutinimis & spermatozoideve t8 hu-
rave me grup té ndryshém nga ¢ (1),
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dhang nji shémbul] interesant. Aj ka studjye shpérndarjen e grupey
¥ giakut ndsr shqiptarét qa banojné né Sicili ghe e ka krahasue 1
ato {8 ialian&ve ta Sicilisén.,

Né Kk&té statistika vihet né dukje se grupel e giakut t& drbére
shéve t& Sicilisy jané té aférme me grupet e gjakut ts popujve
Ballkanit dhe largohen nga grupet e giakut ta popullit italian, Py
meqénése autorat e lart-pérméndur nyk tregojng numérin e ekzami.
nimeve, t& cilat mung té kené q&ng ta pakta. dhe prandaj nén ndiki.
min e rastisjeve, nyl mund t& nxirret asnjg konkluzion i sakte.

tabela Nr. 2
Shpérndarja « llojeve t& grupeve W giakut nder disa popuj te Europis

Il Shpdrndarja e Brepeve nd % | Frekuencat " By, @ dha shamg r.ynel
Emnat ¢ pupujve i [
Papu) ||0 JA ’B AB £ | P 4 r+p+q[
— ——f—
Arbresh t& Sicil. | 37.8 ] 4 |I 13.2 | @ | 81.5 | 285 10 100
Serba 95.8140.3 | 186 | 5.2 | 59.8 | 288 13.4 | 100
Greks | 31.8 147.2 | 17 4 | 56 30 11 | 97
Bullgaca 33 (43,6 | 5.6 7.7 7.4 1 3p.2 12.4 100
Kroats 92.8 140.4 47,1 19 57.83 1 28,7 13.9 85,9
Runung [ 34.9 |41.3 | 163 | 7.4 8941 283 | 25 .9
Tuiq / 81.9 [¢5.77 ] 15.20, 6.95 |56.49] 3133 11.87 | 99,63
{ Ttaliana 472138 | 14 3.8 62,7 | 237 7.7 100.1
Oseting | 41.7 |39 | 16 3.2 64,5 24 } .3 99.8
Arabz | 43.6 32.4 | g9 5 | g6 20.9 2.9 [ 8978
Austriaks | 42.6 37.4 1 17.4 | 2.6 [gs3 } 23.9 | 106 | 998
491 B6.06 |g56 .2 . 0

Skocezs | 43.1 |35.35 f:lS.

e grupeve B 2276 Personave, t& ejlét probabiiisht bérfagésoijna nuji pér
zjerje t& popullatave t& ta glithé rretheve ts Shqipériss, megéndse Tira-
na, si kryeqytet mund té quhet metropol i Republikés shqiptare.

Propozime:

1. — Pér & studjuar si duhet shpérndarjen o llojeve t& grupeve
té giakut na popullsing shqiptare nevojitet qé pércaktimi ; grupeve té
bahet nga teknika kompetents nén mbikqyrjen e njé mieky ta kuali~
fikuar. '

2, — N& bashképunim me einografét, duhet 1z cakichen rrethet
grupeve etnike & ini

-8 — Eventualisht mund ts merren  né  ekzaminim edhe grupe
etnike emigrantssh dhe minoritarssh. :
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Eonkluzione

1. — Ndér 1& shtruarit e spitalit t& P, ushtarak pérgindja e lloje-
ve 1€ grupeve té gjakut, iz péreaktuar na laboratorin. e atij spitali du-
ket t& komsiderohet ma probabilitetin mg ta madh si Pérgindje e po-
- pulisisg s8 Tiranés

2. — Sinjalizohet fakti

Paragitur ng redaksi mg -
2.VII.1967
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A PRELIMINARY STUDY OF THg BLOOD GROUPS (ABDY AMONG
THE PATIENTS OF THE TIRANA HOSPITALS

findings, €xpressed in  the form of Perceniage:
Ogroup — 42,05%,, A Eroup =— 37,06%, B Eroup — 15,600, AR Eroup =— 4,300/, shouy
the disiributinn of the different blood

] Sroups. which ig very different from that
abserved among other populations fo the Ballkans,

ETUDE PRELIMINAIRE DES GROUPES SANGUINS (ABO) CHEZ
LES HOSPITALISES DE DRux HOPITAUX DE TIRANA

s Je taux respeetis des divers



EFEKTET SEKONDARE DHE AKSIDENTET MGA
HALGPERIDOG DHE TRIPERIDOLS

~— ULVI VENBNT ...

Erup bej-

né pjesé 12 preparate, por ma ta dobishmit jang haloperidoli, triper}.

doli dhe haloanizon;,

Studimet € para eksperiments
giiké, nd vitin 1958, né Jaboratori,
nikat psihiatrike U bé po ng ats vit ngy Divry, Robon dhe Coliard.
Triperidoli U’ sintetizyg € 1860 (o . '

. Haloperidoli & triperidgli

citetin e larts terapeutik, por edhe pér simptomatologjini_i sekondare qé
ata shkaktonin, e cila shpesh heré ighte o reéndé dhe na disa raste peti-
gonte vazhdimin norma} & mjekimit, ' :

Studimin e efektaye sekondare dhe aksidenteve nga neurnleptiket
zakonisht o ndajing ng katsp periudha kryesore {Delay, Deniker - 8);
1} Faza e paré ('19524954) karakterizohet me studimin dhe zbulimin e

iohj ihotrop t& klorpmmaziné‘s dhe rezerpingg Njihej vetsm gi-

sthomotor, kurse ndryshimet vegietalive ako-

liznar sj duhet. 2) Nz fazén e dyeg (1854-1957) DEra
. Steek sindromet ‘krvesore eks‘trapiramidale, gg shkak-
dhe rezerping. 3) Faza e trety (1957-1959) &shié peri-
ikéive ] 1> Q€ japin nja efelt maksima) neuro-
sekondare neurolagjike shfrytézohen nga Fluzel pér gi-

lime ‘terapeutike. Hyjng ng qarkuilimip fenotiazinat piperazinike dhe
d’erivabet a butirofeno_nit; me efekt minima) vegjetatiy, 4) Fazg e katéris,
t8 cilén pe Po e jetojma, karakterizohet e [uftén pér ts ruajtur efeltin
- Maksima] terapeutik ts preparatit, duyke zvogéluar efektet e tij sekon-

jo vetdm prér efika-

dare.

< Nga fillimi i it 1963 e deri ne shkurt
1966 jang mjekuar 171 t8 sémurg mga halaperido] dhe 10 mg triperidnl,
#a 122 s sémurét — 43 ishin femra dhe 79 meshkuyj Mosha e 16 s
Muréva baragitej si vijon: 16-25 vieo — 25 veta; 93
3 a.

: 23-35 vieg —. gy vetg

disa raste gy 8iysma e atyre 13 haloperidolit, Triperidoli | pérdor
€M pér os dhe intramuskular. .
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Pothuajse né t& glithe t& sémurst ¢ mjekuar u takuan efekte sekon-
dare pak a shumg t& theksuara, q€ prekmin sfers tas ndryshma tg akti-
vitetit i& organizmit, N& formsa skematike, kéto efekte mung ta ndahen
he disa grupe: 1) efekij hipnotik, 2) efekt psihik, 3) efelkt; vegjetativ,
4) incidentet kutane, D) efekti metabolik, 8) efekt; haurologjik_ ' '

1. — Efekti hipnotilz, — Dihet se haloperidol; dhe triperideoli fuqi-
zojné veprimin e barbiturateve. Nj& seri psihiatrigh kané konstatuay
shlkalles i ndryshme somnolence nd t& sémuré: e mjekuar me derivatet
& butirifenonit, Nj¢ fenomen t& kundsrts me k&t ka vrejtur Dealy
(3), t& cilit i térhoqi véméndjen pagjumésia, gé zhvillohej n& t3 sémuret,
€ mjekoheshin me haloperidol dhe g# shtohej krahas vazhdimit té ku-
rés. N8 t& sémurst tané u konstatuan ts dy fenomenet, si somnolenca,
2-3 ditét e para & terapisé, ashtu dhe pagjumésia. Pagjumésing ne o
vrejtém né rreth 30% t& té sémuréve, Ajo nuk i nénshirohej veprimit
t& hipnotikéve dhe ishte shenja e pars e mbidozimit t& preparatit, Dogzg
e haloperidolit, e pérdorur né kéty pacientd, ishte 10-15 mg. pro die. Kj-
shte t& sémuré q& merrnin njé dozé mé 3 madhe se 15 mg. pro die
dhe nuk vuanin nga pagjumésia. Kjo flei Pér rolin e madh i vegorive
individuale na Iindjen e efekteve sekondare ta haloperidolit. Ne vuma
re se insoinnia, né shumicén e rasteve, ishte shenja 98 paralajméronte -
zhvillimin e sindromit dhe o shogéronte k&t t& fundit gjaté gjiths peri~
udhés s& zhvillimit ta tij. Si masé profilatike pér ménjanimin e pagju-

Kur ajo cfaget dhe persiston, atéhere, krahag iéndéve antiparkinsonike,
duhet bEré edhe ulja e dozave t& haloperidolit, ;

Rezulton, pra, se haloperidoli mund & shkaktojé si somnolencén -
ashtu dhe insomning. Ky veprim i dytishts spjegohet me vecoritd e tija
kimike, Al ka si efekt psiholeptik (me kéts spjegohet somnolenca), ashiy
dhe eksitomotor (me k&ts spjegohet insomnia),

2. — FEfekti sekondar psihik, Sipas Collard, 129%, e t& sémuréve,
gé¢ mjekohen me haloperidol, japin njé sindrom asteno-abulik. Ne, né
me shume se 65%, tg ta sémuréve, konstatuam fenomene astenike. Kité -
shenjé, Lhermite & quan si analoge me akinezing, g& takohet gjaté si-
ndromit psihik postencefalitils, Té sémurét me asteni ta shkaktuar nga
haloperidoli hdjejné njé lodhje t& madhe, nuk i durojné dot zhurmat e
jashtfme, prandaj pérpigen 4 ménjanojng ato duke déndruar shirirg,
t& vequar nga shogéria, nga ambienti rrethonjés. Astenia e shkaktuar
nga derivatet e butirofenonit mund t& konsidershet si njé ekuivalencé
e sindromit t& Delay-Deniker {4), 4@ lind nga pérdorimi i klorproma-
zinds dhe karakterizohet me indiferetizmin psihoafektiv, pakésim té
inisiativés, interesave etj. Intensiteti i astenisé, i shkaktuar nga
haloperidoli, &hté shume mé i vogél se ai 1 sindromit t& 'indifep?nt‘i—

4€ zakonisht cfaget né fazat o mévenéshme ta mjekimit, né sfondin e .
sindromit akinetonhipertonik, duke z&véndésuar simptomin e astenisé
psihike, N& t& samurat @ mjeknar né kliniken e psihiatrisé aje u duk né
50% té rasteve, por mé shumé vihej né dukje gjendja depresize qé
ishte né 32 veta (rreth 27% e rasteve}, Kéty ta sémuré ankoheshin pér
mérzitje te bamotivuar, pér ndjenja rendimi ng koks ose regjonin epi-
gastral, pagjumésj, anxietas precordialig etj. Delay dhe Denjker lind-
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jen e gjendjes depresive e Lidhin glithmonég me sindromin parkinsonik,
Rastet tona tregojng ge depresioni mund t& linds edhe jashtg lidhjeve
. m2 gindromin parkinsonik, hile para sa tek t& sdmurét ts ¢fagen shenjat

e akinezisé dhe hipertonisa muskulare, Nj& fenomen té tillg e ka kon-
statuar edhe Avruckij (1.

Ffektet sekondare psihike takohen mé teplr gjaté krizave eksito-
rmotor=, kur 8 sBrmuret kans ndienidn e anlethit, jang 2 alarmuar, ng
fytyré shprehin tmerr, presin nga casti n& cast g& v ndodhi fatkeqgs.
sia, kand friké, nuk gieing vend ku t& reiing. Shuma skizofrens apatiks
e indiferent® nga anga emocionale, giafs ktizave eksito-motore, ndry-
shoing kreftésisht. Mimika e tyre béhet e giallg, ata japin reaksione #&
Kjarta emocionale, T& sémursi zaltonisht mbajng gindrim kritik ndaj
efekieve sekondare denresjve t& shkaktuara nga haloperidoli dha kar-
koiné ndihmé urgiente mickEsore nga infermierét pge miekél,

N& raste t& vecanta (rreth 140 & ta sémuréve) mimika &shts jashis

mase e gialls, gjellia merr njé karglkfer demonstrativ, manjerozo-bizar
dhe e giithé tabllojs klinike e efekteve sekondare i kujton histerins.
NE kéta 18 sémurd, me reaksione emocionale-volitive histeriforme, bije
né s¥ sugjestinabiliteti | ngritur, getésimi i pacientdve dhe zbutja, ose
largimi { krizave dhe shget&simevc emocionale me anén e bindjeve ose
urdhérave, -

Depresioni psibik zhduket krahas ndérprerjes s8¢ medikamentit,
NE rastet tona asni®hers nuk ka odnd ag i theksuar sa g8 t5 detvrohe-
shim t& ndérprisnim miekimin, Par largimin e tij mund t8 plrdorat
nozinani, duke i gh#nsa sémurit 25 me né darkg parg it Aleeat e
ankthit, q& lindin giat? krizave eksito-motove, akatiziss dhe tasikine-
zist. climinohen me lehtsi nga pErdorimi § ampuleve té klorproma-
winds, _ ’

3. — Efekti vegietnfiv., _ N& {& sBmurét tans. sidamog nd aty g& u
zhvillua mé vona sindromi parkinsonik, u konstatus hiperhidvoza. sia-
Ioea dhe hipersekrecioni ; giendrave sebace. Pulsi nuk ishte stab#)
kurse tensioni avtorial me vririe t8 lehta hipotensioni. N& a=njd rast nuk
u vrejt kolapsi ortostatik. Matje t& temperaturds sg frupit nulke 11 héns,
por, sipas t& dhiénave & Iiberaturés,'ajo nuk ulet gjats pérdorimit 13
haloperidolit dhe triperidolit, Ndryshe qé&ndron puna po t8 marrim né
studim ndiyshimet vegijetative giaté krizave eksito-motore. Kéty vems
re takikarding, takipnoen, hiperlakrimacionin, hiperterming, gé lindi_n
né kombinim me hipersalivacionin, hiperhidrozén dhe hipertensionin
arterial. N& pesé raste {rreth e 18 sémuréve) ra né sy edhe dispnea
e theksuar gjate kétyre krizave, e shogBruar me ndienjén e vulosjes sé
bronkeve. Fenomenet e pérméndura mé sipér largoheshin nga pérdn-
vimi i ampuleve 1& klorpromazings (50 mg.). t8 kombinuara shpesh edhe
e skopolaming (1 me.),

4. — Incidentet kutano, — Efeklet sekondare na lskura nga pérdori-
mi i haloperidolit jané shumé mé t€ pakla se nga klorpremazina Né
. asnjé ngg personeli infermier nuk takuan dermatike profesionals,
q& Jané aq tipike giaté miekimeve me derivatet e fenotiazinés, N& shu-
micén e t8 sémuréve tand u vereitén fenomene té folosensibilizimit
.ndaj rrezatimit solar, Kjo shenig & u fakua mé tepér né graté, se sa
tek burrat, dilte mé né pah né muajt e pranverés. Né nid numg, t8
vogél 8 sémurésh y ¢fagén edhe crupsione ta urtikaries (rreth 3%, e
tabteve), si dhe manifestime erilematoze, t& lokalizuaras mé lepér né
fyiyré, gioks o abdomet. U vu re s= dermatitet kang lindur pas ditde

8 — Buletini i Shkeneave Mjekésore I
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8€ 10-ts i nijekimit. Bay ta MENjang, clagjen o LYYC, 18 sémuest i
mbreojtup hnga rrezet o djeliit, kurse peg raster me dermatite e I
duhet ujur pérkohésisht dozs, ose & ndérpripe; PEY njé koha t-er:ql_ iz
duke Pérdorur edhe léngs de-scnsjbﬂizuese si dimedz'ﬁlin‘ Pipoifehi,
kalei cloratin, kalcj glukonatin, adrenadingn novokaingn {0.2500y p;
Vend, vitamingn o eti. Si mjekim lokel ké&shillohen baitjat = Ttohty .
1%, solucion Lezorcine ose rivane} {1:1000.0),

3. — Efekg; metabolik, . 3, U€né pajk theltsuar dhe Parérideg;.
shém, na krahasim me até g& shlsafrtoing derivatet o fenotiaziné& Eide-
mos horpromazina. Njé pjese e i S€muréve jangs ankuar pay tlje i
oreksit, e kundérts o asaj qé ndodh e heurcleptisr o tjeré s
Nga € sémuret e Mjekuar na klinikén tong me haloperidp! nuak u k
statua galaktores, ndryshimet mensteigle. cheziteri dhe sindrom:
matoid, g& mung 8 takohen giaté mjekimig me ki_m‘promazin-'_ﬁ,

— FEfekij meurologjil, Maﬂjfestimet matore elsirapiramidar,
Z6N& vendin géndror pa lablone klinike ta fenomeneve anésure ts ghl
tua-ra: nga haloperidoli che triperidoli, Kétg fencmens JemE pErshin
Me hollésj pgq psihiatrét france: Delay dhe Deniker (4),
sindromet kryezore ekstrapiramidale, & takoher Biaté  mijelinis
haloperidol, jangé katep- sindromi akinetjy pa b.ipertcrni_, fiperkine
baroksistike, sindromj Parkinzonis dhe hiper ineti} Permaneng, g nis
punimin tona iz méparshem (7) kenit apalizuay me hoil#s; hipsrkines
Parcksistike dhe PETmanente, Ge g clagén né rreth 30t Mure i Tije-
kuar me haloperidal. MegBnZse tanj BE fani fem Warrd ng setudioe
12% raste, e shohim e yvepd 14 ndalem; shkurtimishr edlle nje herd ni
&nalizén klinige té hiperkinessve, :

1. — Hiperkineza; pareksiztife _ U kenstatum nE 2%, s s
muréve dhe 1 tfagén me : ! i = palaltiurt She
dhembije abdominaje, Hri iin pe pritay
giate dy ditéve i parg t¢ mijekimit, kans AUME G s b,
dhe Ssuportohen me véshtiras; hga 18 sénigprs; ne g ngjaj-
shme me konvulgionet, Kéio kontraksigne mund ¢ jenz {4 igla {hleale,
lingnale, maseterike) duke mianifegtja; sivdromin ¢ I{Lﬂen_kanapff& -
now, cervikgle (tort‘icolis,) verichrala {opisthotonyg = empresthotoaus),
diairagmatiko-r-espiratoz'e, histeriforme (e ¢ jenie
alarmit, tnerrit, frikdg, sicllie manjerozi-bizape dhe sugi
2 ngritur), beetidomalarile, epileptike dhe olcuiozhire
krizag ckulozhire jgana lakuar rg rrein T e 18 SEIL
aur shpesh heps ps sfendin e sindromir pParkinsonjk, _

Né literaturey psihiaryife Jang bérshkruar g shenjg eltsito-mantor
edhe mioklonite, kéreime, Pérpjets {Sursauts & shkollés fravceze) «kores
Salutonjése, 0se «tiket Pérshéndetsse, (xtics de salaum.. t& psihiatérve fean.
cezg). Ni 18 SEmUrEt tang, shenjat o Leérméndura ma SiDEr Nk jang to-
Kuvar, Bor ka mundeg; f1€ ato 128 kena ekzistusu'__ Per pulk jang filesiar,
me ga observacioni i hollésishém igH sEMmurdve. sldomos ne Urél o nas
dilés, kg munguar.

NE ragtet tona, ts gntha kriza: S Sito-matoe jane shogéruar edhe
MNe fenomena té ndryshme algjike, Hiipa o Derestemilia, genae

tike etj. g 2dhe mg crreguiiime e 4 :

Il ma v, Na pErgiithic; Edte K
| Atn g2 1 ghilniag

14
a8 odhe -

SemOriy o




eliondave Ghie alisidernic: Yign

'8 pacientéve ndaj kétyre kvizave. whaner gendeim et ety ng gy
raste nga ang - | sEmuréve afg o Gk $i fenomene t2 iNipanuars
-me forcd ngy jashte, dmth, 4 wikadriaes 1 aulomatizimiy Eineste-
#k 18 sindromi; ta Kandinskit&%ﬁierarnbo. v slndrom, ns kst pacientg,
perbénie bérthamen 2 psikozés, Per méEjanitmin o Edtere she Ssimeve
gshté pérdorur me Sukseg klorpromazing né ampule 164 Mg, ré muskuj,
nga nj8 hers o kombinyar edhe me seopolamine, Kohét - fundit krizat
eksito-matora né té sémurét tand kane filluar tekohen mz rak, me Gé
dhéniz e halcperidclit gzhie Eombimyar 2dhe me 200 mg. Eiorproma-
ziné pro die, pey 65 dhe deparking,

Lindja e Erizave tz ijera e}:.f:if..c:-n‘iotr.:re ue stadet o ¢ vondshme 18

mjekimit duhet paré mé me Sericuitet. sepse mund ix shogérohet me
komplikaciona sekondare Jardiake respiratore dpe E:cackc—muskulare.
Ky fakt duhet Pasur giithmaona Farasvsh nip is Pércakiuar me miré
kundraindikacionat e haleperidolis dhie friperidolit.
g - Hiperkinegzst Pelfanente, - pp fopér jang ¢lagur né sfondin
e sindromit akineto-hipertonik:, ip ; ‘ekiam pothuajse ng g gjithé ie
SEmurdt, sidomog né fazat o MEVonéshme ia mijekimi, 77 manifestuzn
né formea aktatizie, tasikinezie, Impacience dhe trerrar] fe tipit parckin-
sondk. Mg me hollési pa kZto shenja eshitd folur na Punimin o mépar-
chém (73,

4. — Sindrem; akinetif pg hipertoni, _ Ky sindrom 98 Eshid aqg 3
dukshim glaté mijekimir me };Iorpromaziné_._ 8te, Talon € 18 plgn 14
. dyid dhe claget mi tepr nd forma 4 nis aztanie bsihike, piy g cildn

~ut fol ns efektat fekondare psihike,

4 — Sindvomi akinem«hipertmni}a use parkingonik ¥y sindrom
o diggnostikuy na §2 veis, dmth. né yreh I Fastevs, Fepomenpat
parkinsonike brodhoing pig spektakel tepdy inppesionues, sidomog keyr
i shikon t& SEMUrst na ETUp. Kéts fenomena 2akonisht lindiy pas javés
s& dyis s mjekimit, T SEmurdt kans hipe aga amimi, 48 shogéruar me
seborre dhe sialorre, bradikiners, humbie ¢ Brizieve }:onl«:rnnitante,
ala ecin of ta [ETIE, 1y haps ie shlurtérg e trupin dis sz flektuay,

Shume e kjarig aghie hipertonis muskulars, rigiditet; d4¢ paschet adhe

me ekzagiorim 1 reflelsecve 12 Posturés, o fenomene 3 trochisa fdenta-
da. NE 10 s SEMuré (rreth, 8% & rasteve) NETIria motore ithte aq o thel-
Suar sa qé ata Iishin PENE 0E giendie. STUPOrOTe, nnk PULRG {8 hatip o th
pinin, 1k ishin t2 afta (€ krveni Devajat fizig gjike, Pothuajse t2
2iithe paciepis kishin adhe fremor. stdemos g pesét iztale td akgtra-
‘Miteteve, Ty tremor chdukej giate léviziare intencionale, Nga ana psi-
hike atgy iehin 1 frenuar. 18 falnrit e Tighip Monoten dhe me prirje
viskoziteli. Sfongs Emocicnal 1 piegis dérmuese ta Létyre ¢z sEmuréve
ishie depresiy,
Ne vumé re o sindromi Parkinsoiy; thvillohet a tepér né ata
PErsona, gé fand mhi 38 viee: sq me € e GE {8 Jeld moghs a¢ mé i 1ra-
18 dhe me pak i theksnay dshis ke SINArem, Aurkapgs ¢ hvaj kanz kop—
Hatuar ga sindromsi a}\"ir.re'to-l‘iiperf:_mik 828 haloperidan :zhviﬂohet-nff
ata persong qé Mmanifestojng lezicne cereha die istente (3,45

TE& sBmurst %€ patén mi vons sindrontin parkinsonik Jang mMarryy
i doza diiore mevatare 15 Mg, haloperidc] mea TEDEY pay g Eaztat tona
fregoins ge na lindjen ¢ k&Y sipay rol o vetém quza o pre-
baratit dhe koha o vazhdimit s I

.

parg te, vor adhe zensihiliteti
mdividngl,

Larandalingiy
Vitaming I,

drrimi
frapacing,

o




86 10-ts iy nijekimit. Pap id ménjanugy tlagjen o tvre ia SETRUrET
rabrojtup Nga rrezet g djellit, kurse Né rastet me dermatigs i
duhet yigr Pérkohdsishi doza, ose Y& ndéprie: P NnjE kohg wery
duke pérdoryy edhe léngde tesensibilizgese & dimediolin, Eipoifeni,
kalei cloratin, kals; glukonaiin, aldrenalingy, nevelainan (0.2510y 4,
VENE, vitamingn ¢ eti. 51 mjekim lokal Edshillohen sanjat e {toht. ik
1%, solucion teZ0rcine ose rivane] (1:1069.0).

3. — Efcki; inetabelik, _ 7 9Qéné pak i theks g dhe j Paréndis;.
shém, na krahasim me até gg Sh]ia,-_?iioj.ﬁé derivate: & fenntiazing, el
mos klorpromazina. Njé pjesé e 1€ sémurgve jané aniyay DEr wlje s
oreksit, e kundérts ¢ asa) q& ndodh nie nearolentikér o tierd, Na BENE
Nga t& sémurat e mjekuar nz kliniksn oné me haiopc‘ridol Bk g koo
statua galakiorey, ndryshimet menstritale, chezitet dha sindrom;
matoid, g& mung té takohen giats Dijekimit me klorpmmazz’né,

6. — Efekti newrologil i'\.ffanife:stimet motore elesivapiram g
Z8né vendip déndror na talloné kimike té fenemeneva enésore tz shkak.
tuara ngg haloperidoy; dhe teiperidoj; Kig fenomeng jané pérghio 38
Hie hollés Ng& psihiatrat franceye Delay dhe Deniker ). Sipag iyve
sindromet kryesore ekstrapir;—:rnidale. 4¢ takohep Slais Wmjeliimiy
haloperidol, jané katep. Sindromi akinetil Pa hipertoni, hiperkin
par‘oksisiike, sindromyi perkinsoniy- dhe Liperk ietif PeiTanent, Na b
Punimin jong a Méparshap, (7} hemi Anzlizuzr e holés
paroksistike dhe Pefanente, g8 cfagén n& irefy 23 6 s
kuzr me ha]operido}-. LeGinése jpmi REr fang Kemi s na stadun
122 raste, o shokim Me vend g nielzlems shl-:m_'timis:ht NG nig hord psE
analizén klinike L€ hiperkineza g,

1 — Hiperkinezay Paroksisiijra, _ 5
Muréve dhe y tlagén me Eriza 13 yep v bare
dhembies abdominale. Krizat Elsito-miorore me shnash tind, _
glaté dy ditiye 1& parg 1 mjeliinig, laang karaktee iz sumeallaishim.
dhe suportchen me Veshtiras; BEe 16 sémiurdt Lisueiny fenomene té ngiaj.
shine me konvulsionet. Kéto kontraksione Muad 1€ jeps favizla (hukale
linguale, m'asei.a:—:ri}:e} duke mahifegin: siudromin e Kulmkamp{-’f
20W, cervikale {torticolis,_} vertebrale (op hoionus dpe smprosthoton
diafragmaﬁko—fespiratore, Risterifarme {te . dernara mg
alarmiz, nervit, friles, siellic Dianjeroze-i

e

]

it

o

dhe sugie
te ngrituv), Pseudomalarike, epikepiile dhe Okulozhis
krizat okulozhire 1ané takuge NE rreth 704 ¢4 (8 sémuy
qur shpesh hers pi sfondin - sindromis Parkmusenik _

N& lteraturan bsihiatrike lang  pérshloyae & shenig e_iiSliO-n'}Dtore
edhe miocklonite, Eércimet Pérpjece (sursauls i shirgilas francese) «korea
salutonjé‘se, 0se «iiket Pérshéndetsge,, {~tics de salaum,- ta Psibiatérve fran.
Cezd). NE& i sémurst tang, shenjat beriméndura me SIDEF Puk jang tge
kuar, por kg mundési qg ae s kene elizistiar, PO nuik jang {iksuar,
e gé observacignj I hollésisham A sénauréye, sidomos ng oTEL @ oz
ditds, kg munguar,

8 rastet tona, tg giitha kyiz
e fenomena & ndrysihme algjiks
tike eii, g odhe me erregullime oz
' . Na Pérgjithas; k&g

hise iy fta gf i shikoing, or s T Bdonjz
Po té G5 hen, ate muag i GNE wdhe Mg
ndérprerie (3 shkurtarg duie o lodhuy € SCmurin gp -

Stive jans Shogéruar edhe

DAaresiazike




Efejrie: sekondare

sidentet nga i

& pacisnfdve, ndaj k¥tyrs Irizave, mbabel séndrim Eritik: vegm né dy
TEgie NgA ana e té Sémitiréve aig y {juaj 5i fenomane s Impongars
me forcé nga jashis, domotis uinkuadray automatizimin kinesie.
zik 1€ sindromit +& Kandinglk; -Elerambo, Ky sindrom, né kéta pacients,
pirbénte bérthamén - psikozis. Pay menjanimin e Eéiyre shoetdaimeve
gshié pérdorur me snjses Eloipromazing ne ampie 109 ng.
nga nig heréd o kombinuar 2dhe me skopolamine, Kohs; e [undit lrizat
eksito-motore né & sEmurtt tane ks filluar ta Takoien mig pak, me gé
dhénia e haloperidaljt Gshte kombinyay eche mes 300 mng. klorproma-
zin€ pro die, per os dhe deparking, '

Lindja e krizave ta tiera eksito-metore BE stadet & me vonéshme té
mjckimit duhe; paré mé me Sericziiet, sepse mund 8 shogérohet me
komplikacione sekondare Jardiake, respirators  dhe keeka-muskulare.
Ey Iakt duhet pasur glithmong perasysh per 12 Péreaktuar mé mirs
kundraindikacionet o haloperidalit ghe triperidediy.

I. — Hiperkinesat porflanente. — Mg fopsy lang cfagur pd sfondin
& sindromit skineto-hipertonik, Ne i takuam pPothuzjse na s gjithg 1é
sémurét, sidomos na fazat e -MEvondshme ta mijekimit, 17 msnifestuan
nf formé akatizie, tasikinezia, mpaciencsd dhe remori e tHpir parkin-
sonik. ME e holissi bér kBto shenjs éshie tohur 1 punimie o mapar-
zhém (7). .

3. — Sindromi aldinesik pa biperieni — - sindrom & &:hte ag i
dukshém giaté mjekimit mie Elorpromaring, ksty kalon ng njz plan &
dytd dhe ¢fagef ma tepsr nd formé +a nié astenie wsikilte, pér ta eilsn
a fol 1é efcktet sekondare paihike y

4. — Zindrom; akiaete—hiperttmik ese parkingoenil, _ Ky sindrom
i disznestikua ne 62 vetn dmth. nE yreth 5OV te rasteve. Penomenet
parkinsonilke prodhojng pja spekiakel tepsy inpresionnes, sidomosg kur
i shikon 2 s&murat ne grup. K& fenomens zakionisht Hadipy' Iiis javes
s€ dyté & mjekimit. Ta SEMUret jeand hipe nga ammi. 18 shogfrugr me
seboree dhe sidlotre, bradikiner:, Eumbije 2 Mvizjeva Lonkomitante,
ata ecin & 18 ngrird, nie haps i shlcurtéra, wme trupin disi +8 flekipar,
Shumé e Lijarts sghie hiperteria muskulave rigiditeti g8 paschet edha
me ekzagierim iz reflekseva 6a POSIUres, o fencmens k¢ twochles denta-
a. W& 10 1& sémurs (treth 89, a rasteva) ngrivis motores ishte ag e thek.
suarsa g ata kishin rgpe ué gientdie stupore; i

Eo
i

- muk mand & hanin e te
pinin, auk ishin té &fté 18 Lrvenin nevoiat Hizinlogjike, Pothuajse ¢
giith® pacientidt kishin eihe iremer. sidomeg né pieséi distals t8 ekgive.
‘miteteve, Ky fremop zhdukej giaté lEvizigyva intencionals, Nga ana psi-
hike atz ishin 2 Iremuar, & folurit o kishin monnton dke me prirje
viskoziteti, Stand; emocional | pieads dérmuese & KElyre 3 sd3murgve
ishte depresiv,

Ne vumé re e sindromi parkinsonil zhvillohet ma teper ng ata
bersoha, g€ jang mbt 35 Vieg: sa mé o e Q& 13 fete mosha, an ma § vpa-
Ve dhe mé pak ; thekstiar gshte by sindrom, Auiceet ¢ hvaj karz kon-
statuar se sindromi akineta-hipemtoni nga halogeridal; zhvillchet  pe

ata persona gé manifesioing lerione cerebraie latenta (3.45),
T8 sémuret aé patén md ians sindromin parkingenik kapg marray;
st dozé ditore mesatare 15 mg, haloperidal ma tepsr per pe. Bastet tomn
i ai lunfné el s vetpn, 5 e pre-
i1 e, Doy eddhe sensibilitetd

IFEg0ind go 1@ lind;
Daretit dhe koha e
Individial

F8 pavandalimin dhe |
Ty

parkina, Vikarnins 2 né

Singrongg gshiz nérdorur de-

‘ropactng Giithashin gghis




- aiF Ul V‘ehblu
Manovryar edhe me dozat o Preparatiy, “Zigznlket. hé mjekimiy
haloperido] Jané ts dobishme, kurse ndérprerjet o shpeshig bér zbut

€ shumicén & rasteve Sidron; Parkinsonjj; éshts shogir g, I
anoreksj, insomni, i_mpatiencé, akatizj, kurse pa raste tg Vecanta edhe
kriza okulozhire. _ .

é disa nga 18 sémyrst tang y cfagén edhe Simpiome ¢z tilla. si g
topsits, metamorfopsite (né njg Past), parezs faciale periferiiga (n& n
rast), Delay dhe Deniker (4) pérshkruajné edhe nja Sindrom malinj g
mund ta lindi Nga pérdorim; ; haloperidolit dhe qg kaJ.'akteri?:ohet m
hipertermj progresive, hipel‘hidmzé, deh'ich‘atim, g3 njé hepa edh;
eritema 5 ndryshme. Aty 1‘-Ekomand0jné 48, né ki faste, terapis me
haloperida] nuk duhet ndérpreps nenjshers 38pse mund gz shkakétojé
vdekjen e ta S€murgve, bor duher bapg nig ulje graduale dhe o matur p

iperido]i shkakton P0 aig fenomena andsors g edhe haiopel‘ido~
Ii, vecse rastet topg klinike treguan ge g éshtd mga toksik dhe shkaktar,
krizg eksito-motore dhe tremgr perkingoniy me njg intensitet mE g
larté ga sa haﬂoperfdoli. E njéjty gi% mund s thuhet edhe par impan-
clencén, akatizing - tasikinezing 9€ takohen pg 42% 5 g2 sfMuréve
€ mjekuar me triperiga] {2).
Vroitimi Klinik ta SEMUrédve ¢ mjskuar e haloperido) e triperi-
ol tregni g, kéto Mmedikamento %€ prodhoing nj& akgion sedatiy mj.
nimal dhe efekte dez‘mhibues, Japin fenomene Mmaksimale hiperkipe-
tike. B kundérta ndodh me Idorpromazinén dhe nozianin, Derivatet o
fenotiazingg kang njg Veprim ta Tugishim sedativ, a1, bradhojns nig
efelt 18 ndijshem hipnamig e Vegietaiiv dje Japin hiperkingzy e hiper.
toni ta reduktnarg. Giats miekimit (a eksitacioneva psihimotore o
haloperido]. sindrom; ekstz-apiramidaﬁ lind ma rralla megjitha bérdg.
Uimin e dozave g tiila, fa cilat, na 15 SEmurdy 2 getd me sigurt do &
thkaktonin fenomeny 1 réndg kelatera]e. Giithashty, €shid vens re ge
pérdorimi j dozave ta Yogla 1& lwloperido}.it nE & semypst e fugizan
axhitacionin, jep pra nie

1€ reaksinp baradoksa]

Rastet top, tregojng ge haloperido; ka vepyim kumulati\:, e efok.
tet sekondare zhduker Plotésisht Pas dités o 8-12 ia ndérprerjes 58
Medikamentit

Kbte ishin efeltog sekondase kryesore, 9% U takuap giaté pérdga
vimit ¢ derivateve té butirofenoni; Njé nga g SEMUrgt tang bati dy
hers akcese katapleks_ie_. e reézim s Menjéhershém pa tokd: ng njé
fast tjetdr o takus epistakyis,

Cfara viers kana kétg fernomena kolaterale? Shumg psthiatsr gin-
dromin kolatera] ekstrapiramidal € guajng sj Lusht ¢ domosdoshé'm Dér
B mbrijy efektin ¢ nevojshém terapey il {Stachelin, Flugel, Freyhan
Denber, Bayreuter __ Cituar nga 1} Frevhan o thote garis g DET ve-

imi & It mund ta givkohet duie U imbsshteiyr pg
intensitetin dhe shpeshtésiné e Manifestimeye eksirapir&m-idale qé ai .
i shkakton Piképamie 13 fundérta kana Le Guillan, Haase, Brousalle,

Pér halope!‘ldolin dhe Majeptilin shénon ge midis intengitetit t8 siraptn-
mave Neurologiike ghe aktivitetiy terapentik € kéityre Preparateve el
ston nja lidhje o Ngushis, Dhe £jo me ta Verletd gghig késhpy, Propg-
Zina, acetazing, Mepazing ghe feamtiazinat e {jorg, qé shkaktojné‘ efekio

3
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mit me haloperids) Jand a8 dirbishme Per largimin dhe parandalimig

slaptomavye kolatergle

4 — Halopei Aoll kg Vel Ly dativ e g Sondarg i
leen plotasishs Pas diif: 5. go1a e Norpresies g6 Mediizamentic

Paranitur sz Pedalked
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SIDE EFFECTS anD ACCIDENTAT, POISONING WITH
T‘LM*OPERIDOL AND TRIPERIDOL,

The side eifects and aceidania] Mtoxicationg With haloperidoi and triparigg:
were studied in 112 patients admitied ip the psyehiatric clinic for differang forms
of psychages, 28 percent of the patients Bresented baroxysmal hyperkynesia in the
form of excito-motor crises, Tha Parkinson syndrome wag ohserved in 50 bercent of
the cases, Almost al the batienfs had Permanent byperkinesia in the form af

Some of the Datients hag insomnia, Peychie asthenig, brolonged deprossion and -
DATOXYsmes of vegetative troubless (hy-perh}’dmsis, sialorrhea, h_w‘persecretion'of the
sebacepug glands, anorexig,

St de effects Weres more COMMon  wiph triperidot than with haloperidat. Ths=
manifestation of the side effects coulg he influenceg by the size of the dose, tha time
of administration and. the individyual Susceptibiiity,

’ Ch]orpromas{n, deparkisn, Vitamin By, surmontil, scopolamin and the sual
desensitisin-g drugs were sed with 1he Mirposse e Preventing qp attenuating the
saverity of tha side effeoty,

Both drugs hRaye a cumulative aetlon and the side effonig usually persigi untij
12 days aftep interrupting their yse.

Haloperidol WaS administeped in the average douse of 10-20amg daily ang triperidol
8-16 mg daily {per oz nr b intravenang Injectiong

EFFETS SECONDAIRES ialiy HALOPERIDOL ET b TRIPERIDGL,
UTIFg LEUR &DMINISTRATION,

L'auteur,. dans sop article, analise lag effety Secondaires ef | e8 aceidenig Drovoauss
par le halopéride] ef la tripéridol ponstatés phes i12 malades, hospitaligag dans la
clinique de bsychiatria at atteinis de p3vchoses diverses, Sur 200, des malades, Ian
2 ronstats deg h_v-percinésie-_: DATOX 3tignes, FUF de tarme da CriSes pxritn_remfar o .
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B2 & S observe dang A%, des s Prasgue tous jeg Malades
oindaice PEMnanenias song Iorime daestia 28, de taehycinésies,
senien. Thas une partie oy Patlents Ion a ohseryrz

HUBias taly e’ {nzamn astiigr PErehigue, &atg dEpregzifa Trolongés =t
5 I0tMe d'gecds dag iroubla vége 5 (I'zyperh;fdrose salhoreg, I Yeraéeréting
dey gland séhacsay instebilits du o v TERGSHes & ‘ah;v'pc'i'ensic-n a1 L-érieﬂa-‘l_. un
photasensibilisation & Pégard dag radistions iatren, da Tanorev)a
Liauteur gbanti; 2 la concluzion dte le fripadnt DEOYoQue pius Je Lhénomanes
129l La doze adm Aailse, In dupge c‘r'ap;;-ncatiml du produit
ités individuelles Jousnt yn rale dang i Naistance de @8 phénomanaes
hologiques, Lemplai da chlcropmmazine, de dé_paz‘kine, de vitamine B,. da
rmoniyl, de =eopolaniing ot ge nmiatidrag Sésensis!bilatrices cotitrihye 3 atténter py
ayizar leg nhénomanes secondairas, .
Cles deux Médicaments ap
disparaissent habituellemenz
oroduit,

Le halopgridoi a gie adminizsirs 3 de,
1a vole orale oy lﬁtraveineuse. alors guas
orals oy intrasveinangs,

L une actign “HIulative of legpe effe

8 secandaipay
12 jours apras Tindsrruption

de I’admiuisiratian dn

doses Mayennes, 1§-4n

) e, par Jour, par
Ie trindridol dediyigm

€. var jour par vols
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Ratedrg o DermathanemIogjisé. Shef. Prof, E. Kéreiky

uro (Sabouraud) ka dhéng mendimin ge toka
uar mykragh saprofite, & cilat, pgs kushte ¢z cakingra,

iohe patologiike kutane gpe. viserale ng Nijerézit dhe
Y mendim fiflg; té béhet realitet vetgp 60 viet ma vong,
seghem, ma 1952, duke pérpunuar metodg izolimi ta der~
matofiteve nga toka, nxorr teoring e origjingg telurike ts dermatofiteve,
teori kjo, gé s & dite & g

. Kohét o fundit jane
28ing e késaj teorie,

I njohur e emérin,

dennatofite geotile
- izoluar ng njerézjt (14). v L. Ajellp; (1}, Gorden
1953 (Sh.B.A ) (2), Durie, Frey (Australi) 1954 (2), Langer 1855, Asram
1959 (Rumani) (2), Vanbreuseghem 1980 (Belgjiké’) (10), Evelgeanui._ Alfe-
ras (Rumani) 1864, pérshkruajné'r‘astet e tyre ts para té lezioneve ku-

€ hotés, na
shumg derma-
tokés, 8i¢ jané&: Microsporum 8¥pseum, Trip-
eveleeanuj, Trichophyton terrestre, ’KeratinomyCeS ajelioj,
riciphyton indicum, Microsporum vanbreusegher, ét]. (radhg o & ci-
éve vazhdon té shtohet nga zbulimi § ¢

ushte ekg

€ rinjve), disa nga s cifét, ng
Perimentale ng kafshét e laboratorit dhe me njeréz, Japin der-
‘matomykozs tipike,
' Ne mund

batuar mMetodén o Vanbreuseghem,
Orum gypseum, i eilj gjendet né toke Saprofite, aférsighy né té
gitthé globin tokésor. Aj MUnd & japi lezione s tek njerézit ashiy, die
ek L ¢ don-—-Ajelloi) (15). N& shumicén o rasteve, ményrg o in-
fektimit 1a njerg & é & drejtpérdrejté té nje-
1 &si infektimit me

{ paraziti éghta
' D8 Europs, ndérsa ng Amerq’kén
€ | shpeshie. (15).

Kohét e fundit, autord si Dyej

e — Lyon 1965 (11), "Evoleenni: a1
85 Rumani 1965 (12) et], trepains .. oo 196
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II'T._e zoofile, si Ti’i(_‘.f'l(}ph}'?.()_?] Mentagrophyiag {Gypsay e Trichoph A
_{':hI{lI‘lT.llTi, € Kio pérforcon afkoma mea shuma faktin oo recrs Teluril
dermatofif sye gghis a VErietd,

Basti Personagt

Pacient; B, vieg 23, punétop bujgssie, figa katung] Adape § o
thit s Durrésit, baraqitel g 3 maj 1987 na polildiniken o dytetii B
Yu vigityar 188 njé plags npa dorén o diathia, Sél:riun-:}ja 1 kish fiily,
Para 19 ditéve mg ¢fagien ns fillim ta nj& plags t3 VOLE] eritemgin,
& rrumbullakta lehtésisht Proeminente, A3y 7, Ziigcl gy gjithénjs nig
periferis dyjke ruajtur formén e r‘r'umbuljaki'é, Pas 3-4 ditagh mbuly
e sewama. g Momneantin e ekzaminimii Pacient] ankohej pie dhimb]n
t¢ lehta dhe 18 kruara. Procesi batologiik lokalizohet D€ regiionin radiy
carpal me Inadhésing » 59 aindarkave, Vatra éshia e rrumbu]lakté, ¢
infiltruar, o skuqur, vecanérisht ps periferi me Prirje rritjeje. né 1Ekuray
Dormale nuk &ghia Pérkufizuar mira Sipérfagia e 3aj &shtg e mbliluay
me skuamg ts trasha pPrej 2-3 m/m, me NZivré ori ta verdheé, Ng gendér
éshte pak e thellvar; ng 12 nuk konstatohet 45 pPapula dhe ag pustula,
Inflamacioni nuk &ghts aq i theksusy sic konstatohet né trikofiting,
mikrosporinan dhe epidermafitibe inflamatore. Skutulg tipike pér fa-.
VUS me ngjyré s verdhé si ta sulfurit ta hgjitéshme nuk bang, Na:

Gjithésisht njg Vatér e vetme sghts e rrallé dhe kjo shtoj ir_lteresin_ tond g
DEr t'u thelluay mé shumi na Péreaktimin o diagnozas, Sipas Wittels, 3

skutula nuk luan ropl kryesor ng péreaktimin e diagnozés kiinike, Ka
raste ku ajo mung €& mungoja, ashtu si ng rastin long (14), Paraql!;,la_ :

Diagnogzy Klinike: Favuys erythemato~5quamosus cutis giabrae et
regionis radio-carpaiig :

Ekzaminimet mykologjike t& béra prang Institutiy s Epidemiolg-
QiisE treguan- ’

1) Ekzaminimj mikroskopik ; skuamave (t& disociugrg nie sulfur
natriumi 1004 ng -alkool}: Dyuket n}& numér i madh filamentegh mice-
liene & shkuriéra dhe té hoila, Nga skuamsg » mbjellé ns terrenin sg-.
burocloranphenikol, U zhviiluan pas 7 ditégh koloni, ts cilat kiship njé
bamje mikr‘oskopikisht rudroz me ngjyra kafe—qu-méshti, me njd peri-
feri pak si 1 bardhs, lehtésisht denlikulare,

2) Mikrokulturs {(metoda Ravaut) vyr; né dukje filamente mice
liene t& hotia dhe nj& numear t&8 madh makrokonid{s (fusur) tipike me ;
3-5 septume, lehtésisht me majs, = drejla dhe ng gendér is bymyera.
Aleuri (mikrokonidie) nuk u vy re .

Provy biologjike @ béré na minj t& bardhg rezultoi pozitiy pas
10 ditéve,

4) Retrokultura: nga skuamai o marryrg nga lezioni j krijuar tek
mit U zhvillpg DPérsér; Specia e para.

Kolonig ¢ térpudheg Pas tre javagh filloi ta pleuromorfizohet nga
anct dhe & mayrgs mE ngjyra g bardhs,



WjE vax

T herpag tircinaty 1%z

i kultursg:
hiologiii e, retrok
g¥pseim,

nrikrdsioopiy koboni
VErtatoing ge kermj

mikrokyl-
& b me

Biskutin
{ga Ly rasi duhei 1z nXiret konkluzion;
mang rrall€ mung 13 shitakstohen pdha R34 devmatophyte geotile, Va-
afndiz duhet FErgndrogr PEr origiing. lelurike 1a u:ierma-tomyicr}z.‘-we,,
sidomos né ats nflamatore ta tipit Kerion Lelsi, ta epidermatytis lan-
tare (1€ shlrakétuars nga Epidermof}.’ton mentagrophyteg interdigitale
Hauflmann Walf), 5 cilat nga ama biclogjike jané variante & Tricho-
phivton mentagmph}’tes, Icili izolohet jo rralle nga toka, Pa_cie*qtit" it
dhand lokalisht preparate antimylkotike t¢ thjeshta. Brenda dy javeve
al u shérua plotésisht, Kjo tregon edhe faktin se batogenifeii i derma-
tophyteve geofile PEr njerézit dpe katshz| &shiz 5 vogel, prandaj adhe
Edto dermatomykozg jané 18 rralia
& fen e kétyre Mmylozave 1a] luajné eghe

cionet e Tékuras dhe kontakt; Per njé koha 13 gjald me

i le8tyre iloj mykozave masat ¢
2 Er tn zbatuar,

sa demnatmnykozat L

fraumat, inacera-
tokén. Pap bara-
pidemiologjike radikale jans
‘pasi auk Iy mundési ¢s sterilizohet taka,
Dorézuar pa redaksi mg
15.X 1047
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STUDIM MByg VARIACIONET E ARTERIES
PROFUNDA FEMORIS

— ASIM FIIL —

(aledng a anaiomizs o Hisiologjise. Bhat; Dy, Sk#ader Cigoy

té ar.femorale éshts 3 profunda fe-
11 pasém i a, femoraje 3-4 em, pashts lig. ingui-
lateralisht, pastaj duke u shirjra ng m. iliop-
°S0n pérséri nje Spostim ngg Prapa a. femgrglis.
stus medialis dhe mm, adductore dhe, pasi
€ 1/3 ¢ poshiéme té kofshds gj g, peiforans tep-

Depét o késaj jana:

I — 4, Circumfexap femaorg
rale me njé drajtim iransversal pér na ™m. pecti
. adductore Pér ng qafén & kocles femoral
superior dhe inferiar,

2 —a Circumflexae femoris lateralis éshté me o madhe, del ngs
Cana leterale dhs ma distalisht se o bara. Kjo kalon laterg] m. ilopapas
- prapa m. sartorius dhe m. rectus femoris, duke ndaré pérssri si o para
' D€ 1. superior dhe r, inferior,

' Kéto, sa pérshkruam mes SIpEr. pérhéjng degét dhe Iugén e arte-
-ries profunda femoris, t3 marrura Iifto g konkluzion i shuméi teksteve
A& anatomisés normale, :

Adachi dhe autops t& tjera japin njs klasifikim tietér pér arterien
brofunda femariy dhe degéve 1z saj. Kéghty p.sh. truncug profundg-
cireumflexys perfectus pérbip trungun normal, g& do t& thotd se

4 medialis, ¢ gl kalon Prapa a. femg-

neus dhe né traghgs] 1a
e Pa pritur aty jep r.

dy 2a. circumiles

: "€t 51 normé dhe gg pérshkruhet ns librat e ans-
tomise deskriptive, nga ku studentst ghe miekét mésojns dhe bazohen
pér ceshtiet teorike klinjke. Mirépo, sic do tg shohim me poshis, ky
trung nuk gjendet né njs bérgindje te konsiderueshme

g8 11 afrohet 100-shit, N& kéte rast me & drejié do ¢
LM 18 béfmE me truncus profundg circumflexus perfe
ik normial. Kurse raste q& nuk Berputhen me kéts do t€ kishim arésye
Ul quanim jashta normeés, ose vanacione, megénége I'ékunden hga norma,
Autorét Lipshy

tz, Quain, Ruge, Aburlin, Adachj né Okyams dhe
Kyoto ta Japonis#, Tondury, Lanz-Wachsmuih et]. kan& konstaiuay
TUnens profundg circumflexng Perfectnsg nga 40,4

‘0 deri n& 65%, Kyucee
el se Ly trung, nga 84 kadavra, 9€ jang marrg na
45 jand bupeg dhe 39 gra, mbj 40 vieg, 76 41 ragte
afrohet shumi me ato {8 Quain . 51%, Ruge —

0%¢ sa njé numar
€ thoshim se ke-
ctus ose rvasti ti-

.



Afim YiH

Tani le t& hedhim njE sy dhe ziyre rasteve 4¢ pér shumd spec
listé rnerven si variacione, se pg clara frekuenes dhe forme gjend

Tr. profunde cireumfloxns lateralis paraqit até frung hga ku oa, ¢
cumflexus lateralis de} Nga a, profunds femoris, kurse &, circurhfie
femoris medialis {a. CFL. dhe 5 CEM dol drejlpércir-ejt Hga a. |
moralis. Autorét e mésipérmé kans konstatuar se ky trung ndeshet s}
15Y% deri 38%, kurse na rastin tonsd konkret, nga 84 ikadavra ¢ giend,
20 raste pse 23,9%. Rétu vien t¢ theksohet se hga 20 rasie, 5 ragta
ACFEM, u gjénden me dy degé, t8 cilat e mernin fillimin po hga art
ria femoralis, dyke i koresponduar ¢ superior dhe r. inferiop te ras
perfekt,

¥r. profunde cireumflexun medialis edhe kéte lemi 1o bEfy
me njé formé ku .0 F.M. del nga a. profunda femoris dhe a, Crj
del drejtpérdrejt nga arteria femoralis. Ta dhénat nga literatura flasi
P& njé shpeshtosi prej 8-21%;, kurse nga studimi yné dell 9,6%. Edn
kétu mund 18 theksoimse ge dy raste u gjendén kar CFL. fillonte m
dy degs nga a, fernoralis gg ZEvéndésonin r, fuperior dha v, inferior,

Vec kétyrs 9€ pErméndém me sipér, ne gietém edhe disa raste
kombinuara, gé t& giitha séhashin Pérbénin 17,09, ta rasteve nga i
84 kadavrai. Ksshiy psh. 7 raste ku 2 CFM Pérbéhej nga dy de g
rse tjetra npy a

njera prej t€ cilave fillontc npa a. profunda femoris, Ty :
njé degé dele nga profunda, tie.

femorale. a. CRFL takua 6 hevp, kg
tra delte nga a. fernoralis.

Studimi 1 gjitha kE&8iyre rasteve. me pérjashtim 18 trunsps prafuinds
eircamflezus perfecius, pértéing 3LE%,. Pra ate 48 1o 1 guajms varia-
CIORE — na lend na dyshim dhe na detyroing qé sa hers té flasim DEF
k&{& arterie, duhet ba tjetér t& pirmindim dpe raste té tiers t& dalfeg
s€ saj. pir réndésing e gaf né tenri dhe kliniks, =

Sie duket truncus profunde cireumflexyg perfectys  Sshts  marruns

ir

DEY normé rmeqénése pErbén shumiecsn = rasteve, 18 kiahaginn me vari-

antet e ndryshme t6 marrurs né vecant. Kjo pa tjetér gshid o drejts,
por duhe; g njé faki i tillg t8 thekeohes me miré né litevaturd, e eil
qysh né leximin e paré {& bind se truneus profundo civcumfloxum pear
fectus gjendet gati 100%, gj& g& nuk éshts e vértets, _

Lidhur me kéto, dulke u Futur né anaioming krahasuese, Ruge nuk
flogarit a. C.F.L. gi degé i€ &. profmnda femoris, megjithésel kjo 1
njerézit, pérsa i pirket frekuencés, éshts me e ulet se 5. CFM, Ne_ fi
gurén ¢ skspozuar né librin e anatomisé normale, Waldayer & nXjers
a UL sl degé t2 a femoralis, Eurse Adachi nga preparimi g8 ka
béré nid nja kalg, né dy dhi, dy ge dhe iri mace, konkludo] sa jo vetém
a. CF.L. per edhe C.FAL jang ‘st degé t2 vogania ta a. Temaorale, Kito.
konstatime t¢ Adachit ; kané hérd ghe Zuckerhandel, Bluntschlj et]
t& cilét kans vrejflur shumié realls ranens profundo-cirevinffexng per
fecivs oi tek primatet ashty edhe el sisoret. Me origjing s VECENLE.
aa. circumflenae i gjejmé dhe n& prosimiac dhe platyrrhini, p3p t& o
1t duhet theksuar ge a, profunds femoris Pir velerinerdt i korespondon
ALFM, tek njerszii,

N& rastin tong konkret Wogiend velBm njs rast oge 1.2% nga &1
kadavra, kn a. CYM., ACFL. dhe profundas dalin 1a vegania nga a. fe-
moraliz: Aburtin gieti nga 100 ladaia 4 raste, kurse Aduchi neg 857
kadsvra gieti 13 raste, Lanz — Wachsmuth-3%,  Tondume—a0/

A profupdus femeric deal - & laguinalis né disiane

mesatarisnt éshid 25 o, Tek BYAte o Ronstatua se deite ;




Studin mhbi vaviaeiolet ¢ ariaries prefunda Temoris : 7

ahesim mwe burrst, T gj8nden gitthashiy dy razte, 18 cilar ishin shums
teresanie, meqendse vendi ku shlcépute] arterjy prefunda femoris
aragiste nig bifur 2cion, ku mbizotéienie né diametér o, profunda.
b0 ashlt w gienden dy raste, q& megiithése ik kang lidhis me k&8 te-
&, P me njd vdndési Elinike, ¥u &, femoraliz rndodhaj drejtpérdreti
vapa v. femorsiis.

Bénddsia ¢ studimil g 5 profunda femoris géndven né faktin se
ukee ditur degit & dalin nga ajo dhe né ofars Bivele jemi na giendje
ne né klinikg 12 pérdorim ligaturat, té cjlal Jané shumés ta nevojshme
kur démiohet ose abliterrghet ne vazé, por gé jané dhe sbumé {8 dema-
shme . négofiése zto bihen ba kriter, Késhiy esh. kur béhen ligatura
mbi aa. circumfloxa (98 nuk <duhet ia béhet} zhvillohen kelateralet, por
restaurimi i rrymés sa gjakut nulk behet ng njé ményrd kEnagéshine,
epse shpesh heré anastormozat nuk shprehen mirs dhe megéndse giatéd
rawmnave presioni arterial bie, kio ndikon na ményré t& atills qé &
nog mbushet si duhet sisterni profund, Pg ashtn dhe ngs ligatura & aa.
ircumflexae &shité konstatnar rje mbushje jo e plots e a profunda fe-
moris, megjithése kjo ndodh shumé rrallé, Prg kankludojma liga~
tira ¢ a. profunda {ermoris mund (£ bihet pasi te keng dalz dy arieries

ireumflexae, sepse kjo jep mundssi mé ta médha pér garkullinin i g
teral. Iur ligatura krvhet  midis a CEM. dhe a. C1J, kushtet par
zhvillimin e kolaterajeve 1ané mé 8 favordshme i

Rjetl anastomctik 1€ krijohet pér meth C.EL. giendat ng ana Ja-
rale. dhe aipér kofshés, pér farmimin e s& cilds marrin Plesé a, -
cuinflexa ilium profunda Eluten inferior dhe supericr si dhe g, lum-
alis IV, Kurse et anastomatik g& formohset ng ang medicle t6 o
hée pEr rreth QR voalizohet nga a, pudenta dhe g, ohturatoris,

e
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Summery

& STUDY OF THE VARIATIONS OF ARTERIA PROFUNDA FEMORIS

: The varistions presenied by the arteries efr
?é_tudied ot 84 postmortemn examinations (45 ma
Conclusions wepe made:

Truncus veefundus clrevrmnflexys pecfectus iz found in 116
£ the cases,

cumflexae modializ et lateralis wrepa
le and ap femaiel rnd the Tollowing

iors than 56 nepcent



Truncus profundus circumflexus lateraliz in 239 percent,

Truneus profundyus circumflexus medialis in 96 percent,

Other types of variations, which present a cerkain theoretical ang clinical [nugy
tance were also foumd during this stady.

Résums

ETUDE SUR LES VARTATIONS DE L'ARTERE PROFTUNDA FEMORIS

L'auteur a procédé sur g4 cadavres (45 hommes et 3% femimes au-dessys e 40 ga;
& des examens concernant les variatinns présentées par za circumfllexap medial
et lateralis ot a constalé ca qui suit: '

— Le truncus profondus circumiiexys perfectus no dépasse pas

— Le truncas brofondus circumflexae igteralis 23,89, :

-— Le truncus profondus tircumflexae medialis 860,

On a également relevé des variations de divers types aul revdtant (ne grands

iMmportance théorigque clinigue,

s
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‘MBE ERETRAKCIONIN £ TRUPAVE TE HUALS AMAGMNETIKE
MBA FAQIA FE PASME E KORNESE

BOOENT ANDREA ARONT

{(Hiiniks & Okulistikés, Shes Prof, K. Eristighi}

Elstraksioni i njg irupi t& huaj amagnetik, gé ka perforuar kore
nené dhe ndedhet na dhomén e Pérpavéshme, i {iksuar né fager e pas-
me 1€ kornest, &shié ndérhyrie delikaio per shkak 6 rezigeve gé pa-
raget pér syrin. Gjate eksiraksionit, trupi i huaj mund & kalojé "pe
dhomén e pérparéshme e t& fshihet midis rrudhave 8 irisit oge fi
ngulet né kindin e dhomés, mund (& démtohet irisi dhe ¢ka éshtd mé
me réndési, mund iz provokchet katarakt traumatik, Mjeku kurues
ndodhet pérpara njs dileme t& véshtireé: trupi ; huaj duhet hequr sep-
se 8shtd shitakétar ; giendjes inflamatore & vazhdueshme, por ekstrak-
gioni 1 tij mund tz shkak&toje komplikacione, gé nuk e justifikojné
ndérhyrjen, '

- Me g& metodat operatore 1€ pérshkiuarg {Polak} nuj i ménjanojné
reziget e pérméndura, po pérshkruajms ményrén e pérdoryy Frej nesh,
g8 mendojmé se lejon ekstraksionin e trupit & huaj pa rezikuar syrin.
51 shémbéll mund té shérbejé kartela klinjke Nr. 8373 {8 vipit 1967.

Né klinikén toné u shtrua i .s8muri R. D, me dhimbje 18 syrit i
- méngjér gysh prej njg& muaji, kur u godit né sy me njé copé kallam.
Copénl e ngulur nd korne e hogi me njé heré, por fenomenet infla-
matore ende vazhdojng, U konstatua: fotofobi dhe injektim ciliap i
theksuar. Kornea na Pjesén superonazalie, brang gendrés, paraget njé
gikatrice 18 hollg, lehtégight & pigmentuar, me madhdsi 6x2 mm., me
drejtim nga ora 9 Pér né€ orén 2, g& fillon us shiresat superficiale dhe
vazhdon né shiresat ma ta thella gier né endotel. Né& k&g pike, nga ana
€ dhomés s& pérparéshme, mbashietet nje eksudat i dendur né forms
sfere, me diametér 2 m., népérmes t8 t3 cilit kalon njé trup i huaj
me ngiyré t& bardhé qg prominon i palévizéshém na dhomén e pép-
paréshme. N& gjysmén o poshtéme € kornessd duken mjait precipitate
t& bardha. Pupila né midriazé (nga atropina). Kristalini transparent, ng
kapsulén e tij te pérparéshme duket njé shirit prej depozitimesh pig-
mentoze mjaft ta dendura, ng vazhdim té drejiimit & cikatrices kor-
Reale. Mprehiésia e pamjes normale, :

Ekstralsioni { k&t trupi ta8 huaj u krye ns ksis Méuyré: Pas apes-
tezisé retrobulbare dhe akinezisé, vendoget njé suturé rabajiése lkor-
neale népérmes t8 shiesave superficiale dhe prang trupit % huaj. Inci-
zion né limb me lancé midig orés 1 dhe 2. Giata zbrazjes s&  dhomés
5€ pérparéshme, asistent] terheq pérpara kornens e ang ¥ suturés
mbajtése pa lejuar kolabinmin e saj. Ng ket mEnyvré formchet njg bosk-



Andres Argni

T

ek midis kornest dhe kristalinit, 9¢ lejon futjen e nstrumentaye 1
dhomé pa takuar kristalinin. Trupi i huaj kapet ghe higet me pince p
véshiirési, duke e térhequr na drejting ta incizionit, ¥y giatdsi 3 runm
dhe trash&si 1 mm. Dckursi postoparator 9¢ i mirg fenomeneat intly
matore u zhduks#n shpejt. Funksionet o SYrit mbetdn normale,

Diargzuar ng redaksi ms:
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Summary

EXTRACTION OF a NON MAGNETIC FOREIGN BoDY FROM THE
BACK SURFACE OOF THE CORNEA

A3 mm long and 1 mm thick fragrent of wood, which had benetraied into the
back lavers of the cornea and protruded deep in camera anierior was 2xiracied,
Aflter proper anesthesia and akynesis, z suture was appiied superticielly op the
center of the cornen near the foreipn hody, Thig siture sarved tn pull the cornes
forward affer OPeNing camera snie 0T wWith s Ianeet, Thus a vacyum was croaled
betwean tha cornen and the lense, and the toreign body wag remsved easily with g
wineet from the back surface pf the cormea, Th vasioperative course zventless and
ihe normal Dunctions of the BOmea Were recoversd Quickis,

Résumé

DE LEXTRACTION DES CORDPS ETRANGERS AMAGNETIQUES
DE LA PARGT POSTERIEURE DE LA CORNEE,

L'auteur déeril 1a maniére dont ost eXirait une écharde da Toseau de ¥ nuy da
longet de 1 mm d*épaisseur, logfe dans les couches postérieyres de la cornge ot dont
la majeuio bartte avait pénsire dans ia chamipre antérienrs de Ugej| ADTéES avple
brocédé 4 l'anestésie et A Vachindsio, I'auteyp 4 effectus una stture superfieislle
a proximité du centre de la cornée ot pres du corps éiranger. Cetie sutuie Iui g
bermis de tirer op “vant la ecornde apras avolr ouvert Ia chambre antérieure 3 Paide
d'une lancetle. Ainsi s'est formé un espace vide enire la cornée et le cristallin ef le
danger de Porter ‘atteinte 3 ce dernisr a &té conjuré, Puis, 3 Paide dune pince, o
COTPS étranger 3 éta tacilement exirait de la parof postérieurn de la cornge. Le cours
post-upératoire 5 &ta satisfalsant et les fonetions de 1'peil S0t demeupssas lormglag,




NJE RasT ME SINDROM «SKLERS BLUS
(L@BSTE!M, VAM DER HOEVE)

—~ GIERGE CERA
Spitali § Irethiy Kerge, Drejtor oy Sokrat Vreto)

«Sklera blus, s€bashky me
{van der Hoeve -

osteop.sathyrosen dhe otosklerogen
1916), Pérket triadés g Lobstein-j; (1833}, gé pa-
ragei né velé-vehta njg patologii (s trashég
mezenkimal,

uar mbizotéruese e indit

Pas ¢kzaminimesh t& béra 1z sklerés s sypiy né b ;
1825, Vgt konkludon se kemij ta béjmé me nje Patologyii, qé sjell uljen
¢ rezistencés ga sklergs, Hollimi { sklersg j jep asaj Dgiyrén blu, Ka.
rakieristike éshté se, megijithése kapsuls sklerale éshig o holl8,  puk
ndodhin ekstazira dhe bulbi e pryap formin o tj. Por sklers éshig n
predispozuay bér perforacione e ruptura.

N& vendin foné Lj té shumé e rrallé  dha nuk éship
Pérshkrugr Edhe na Iiteraturan botét'or‘e, rastet e Pérshkruarg jané re.
~lativishi ta rr ni mé 194g publik
pesé€ gienersej
«Sklera 1l

On njé vézhgim
one binjakésh,

U~ mund tg shogérohet me
EALAYACEY coriicaf; i &

iomikroskm‘p mé

té béré na

imin e pakéat t& iléis ydriatikét event,
SIS, Veg kétyre, Vérehen edhe ndryshime 1& pape: g si¢ jand: de-
L prirje pér luksacione, sindaktike, anems i
. sot semundja gghia i
. Po pirshkry ima
| nues ng Koree,

& syrin e majié,
dégji-
Zulton se alsgi-

VIEC, pas njé godi-
ioni i shkalcina,- atéhere

ndr'_vsfv_tan glendjen.
8 Vitae del na shesk so bacienti pg moshén 10~vje<;cf{~
A Pésuar njg frakturs pa /2 e boshtéme & humerusit ¢4 djathte,

e k



124 Grisrgl Cepn

A8 datén 12.V.10585 DEson 08 frajies Leige pas ajs goditie e
ng metakaipin a majté. & & dv frakhuras imng shicaltpsy Pas gn
g rénda. '

Vag k8tyre, pacieati ankohzt se shpesh kup shlial bosh Gez shirem-
bdr «j del kémbas, o 13 t& vy 2t8 Jang komstatuar {njd dy herd as 1t
laksacione, sublulesacicns, taln krurale dne i ginnidve, Para 7 visthve,

duke kvisur gishtat lukson gishiin e vogél i3 dorés 58 majti ni £
lacionin midis Talangés s paré o to dvis dhie gysh atéhers gishti 1 iy
mBetur i shtrembéy

Pacienfi ks 98N <shendet ligw, NMidis. vigitve 1347-1952 kg g
nén kentroll ta vazhdueshsm {& dispansoriss antituberkulare par njs
broces specifilt {8 pulmongt t& djathig,

Pacienti baraqitet nd vizits clkulistike par ulje t& pamjes. Ndérkag
referon se: “Bruaja mé thotd pee te bardhén e syrit e kam blufs, Pra,
ngiyra blu e silerss paragitet aq intsnsive sz it bie ng gy familjaréve.
dhe shokéve ta Lij.

Pas ekzaminimit 4€ iu b8, menduam se P. R vuante nga sindromj
Lobstein, semundje g& ka kargkter trashégues dho familjar. Pg ke
arésye iu b8 njé skzaminim 1 pérgjithshém té t aférme t& tij. Nga kéto
ekzaminime nuk rezultol ndonjé gi¢ me réndési nga ana okulare,
Eshté pér t& shénuar se véllai i madh pacientit  voan nga njs
coxitis speci{ica prej shumé vijetdsh. .

Né ekzaminimin e pérgjithshém u konstatys s¢ kemi t& b&jms me -
njé person asthenik, 9€ paraget edhe nje kyfoskoliose & kollongs ver-
tebrale né pjessn thorakale, & rontgenografi té thoraksit konstalohet
asimetri e theksuar e ngushtim i madh hé fushén pulmonare t& djalhts,
Nuk konstaiohet ndonjé proces pulmonar. Tonet ¢ zemrss Jané t& dob-
ta, por nuk manifestojna pathologji. Rontgenografia o bacinit nuj iep
ndryshime pathologjike, ndérsa ne alo 18 ekstremiteteve Vérehen ven-
det e frakturavet. Analiza e gjakut dhe e urings nuk iep t& dhéna me
réndési. Sasia e kaleiumit né giak &shié 13 mgy %. Prova Mantoux
rezulfon pozitiv, ndérsa reaksioni Wassermann rezullon negativ,

Né ekzaminimin e béré né syrin e majté konstatohet Si mé poshts
palpebrat e rregulita, rhima oeul; normale, konjuktiva e Pastért norma-
le e rruggt lakrimale ¢ lira. Sklerg kg njé ngjyré hly ta njé intensivi-
teti & jashtézakonésham. Breth njg mm. prane limbit ajo e humb in-
tensivitetin e mery nj& nuancd ni ta Raltért, Na& ekzaminimin biomi-
Kroskopik (por edhe me Sy t€ 1iré), pas limbit, i cilj Sipér éshté pak i
Zgjeruar, virshet njé zong transparente korneale, gs bastaj ndérpritet |
Nga njé turbullim linear parenkimatos, rreth 0.5 mm ‘1 gjéré, ga ndjek
baralel limbin, duke formuar dy harge t¢ vendgsuy kundrejt njéri tje-
trit. Atg nuk-arrijng ts bashkohen né meridianin horizontal, por hum-
basin duke géndruar afro dy mm. larg njérj tjetrit né t& dy anet.

Né kuadratin Supero-nasal t& kormess vérehel nje turbu!lim paren-.
kimatos né formeén e Z8rmds V g Permbysur, me kiémba mijaft t& zgje-
ruara e gjatési rreth 1-1.5 mm. Pjlesa tjetér o kornese vexulton trans-
barente. Kamera anterigr ka thellsg; normale, irisi ngjyron gri ns t&
blerét, Argitektonika e tij 8shté shumé pak e shprehur e reliefj i ulét,
sidomos né pjesin q€ pérfshin anulus iridis major. Ir
tare me anulys iridis niner formon njé shkalls
don me kéts s Tundit, q¢ e ka arditektonikén disj mea té shprehur.
Pupila reagon mirg na dritd,  Hematroping Y a8 in  pikoa
zgjeron  beben 7 mm. Giate oftalmoskopisa nga Tundns oenli vjen

LN “m-‘.‘ Ly




H3E rast me sindrem “Bilera g 158

rellels & opageap nevvit opbik Fertileadishe duker ovals, Vasai
rathiologii, Retina fshis B pasify, Mprehta-
5. Mz pdimsy 4 sparatil 12 Sawai-it kape

retinale nuk mgn;
& 2 pamies me BV 18 Jirg
statolist zzﬁtygnmﬁsmﬁg, .E{or:'-gjanet g mely e rifralogion it 2 ma nj#
S xhEm — 5.0 5 oyl axe 135° arvibet nig Inprehidsi sa; L . Ma-
Ha e tensionis intrackulay jep viergn 20,0 mm, g, 3 glendje = SFris
vazhdon prej dy vintggh, ndéirss di8giimi Ia ardhur dike 1 ylty

Bipag mendimis tond, pacient; bareget  syndvomin =aelera L

{Lobstein. van dep Hoever 2 kombinuar me osteopsathyross dhe
aiasklerosa,

N& rastin fmé, anomalia gindion kranas BBy viowon dhsa

sefigmatismus T spions,

'Darézuar né redalsi ma
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clerosis. Tn thig patient’the syndrome i
dccompanied hy embryotoxon and myopie astigmatiam, Moreover, the batlent hap
only one €¥e, asymetric thorax and Pronounced ky-pho-scollosis. This iz tha firse

untry,

Résume
UN cAg DE SYN‘DROME DE «SCLEROTIQUE BLEUES:.

(Maladie ge Lobsteln, pap der Hoeve)

Tauteur déerit un egg préseritant yn syndrome de selérotignes blaues (maladie
de Lobstein, van der Hosve} Accompagns d’ostéopsy ose ef Toboselsrogs, Chez
¢e patient, lanomalia egt accompagnée @embryotoxon e} d’astigmatisme myopigua
2t vme hyposcolioge prononede, .

Clest le premier ras de ce senre déerlt chey nous,
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RECENSION I LIBRIT:

ﬂELE{}TROEN CEPHALOGR&PHEE CLINIQUE,

LE Fean Delay ane Georges Verdranx

MASSON BEDT, 1946

Ky libgy ndahet ng gy 'vee historiizgg & shkur-
-tér, dhe pérbéhet prei 240 "NE na dukje me njé hera
e ky &hté lipri baré i pigta, 9€ jep té dhang 2 Zithanéshme rmbj
ektroencefalcgrafin" inj & i

_ € pjesén o Paré ekspazeh
ratet elekt’roenc-efalografike- dhe iloj

mit & posacam, Mme anén ¢ pg I

efalogramés, regiistrohen na i€ njéjten kohé edhe refleksi psikogal-

anik, ritmi kardigk dhe riimj respirator,
Né pjesén o dyta, autorsq

. '€ g€ jang iz domosdoshém né pérshkrimin dhe interpretimin
Praktik: na frekuencen dhe morfologjing. psg Pérshkrimit 15 hollégi-
ekuencas, gt ndalen ng elementey, morfologjike krvesore,
Céshiu atg Pérshkruajng Me hollssi aktivitetin alfy dhe ritmin alfa me
& piitha variantet e tij. Midis ta tjerash atn pérshkiyaing ritmin glfa
“en arceauy. ose rité &

2 nga H dhe v,

ajns elekiroancefalogramén e fémijéé, ateé g giendjes
: te giendjes komatoze, Karakterist; &
shte fakti se qutopat jo votg & j

t& rrallg, Si¢ jand ritmj Jota dn
SUie me réndéging praktike tg
S ata, duke bazuar ng Pér
Emundjet - ndryshme, Ly

e ritmi pi, bPar 0 jEkahagj :
kétyre grafoelemeant :
Voién e tyre shuma Viecare j lidhin, me
konstatohen kéto elemente,




—_—— —_—

13g Revension 1 Jikypit <Elecirper céphalografip clinigue.
Eapitulli | treié dhe i tundit ge titullohet «Pardopiy; |

iroencefalogrameve., mum: 18 themi za nirpen shiz
giithe k&ti libri, Me mje bivi. autgras kané paragd
tilke dhe koneize patolog;ing elektrike I njE vapg
& ndaré nd Lasy, ffnikapitaj: ns epilepsits Dggj pa
k& pérgjithéshme, ata japin pérshlos n 2 elebtroeses
glendjeve kritike, epileptike, gofiz we format konvul
Tormat Joskonvulsive ta pérgiithésuara, « edhe 2
€ pjeséshme. Pastaj 1 hlruajns gicndjet nterkritiia ke,
nénkapitullin & dyté pérshkruhen shenjut elekirike to fumoreve celahy,
hemisferile {2 thella dhe té foses cranii posterior, Wifkohieishy
Pérshkruaing edhe elementot pathologjike Sipas natvedy g3 tumgy
Gjithashtu intecesanle jané frasets bost operatore, t& cijat jang i o
vojshém pér gq pérkel prognozés o2 kétyre proceseve, NE njs ns
kapitull fare iz shkurtér pershlrufen (5 dhénat elekivilce giatg teg
mave kraniocerebrale. duke i ndarg pa regjistrimet na momentes im
diate pas traumés, disa dité ma VOne, disa muai dhe shumé lare ng
trauma, N& njz nénkapitull & vecanté pérshkruhen ateksionet neure
logiike gijatz aksidenteve vaskulare, encefaliteve, meningiteve, encefy
lopative infantile, sklerozave dhe atrofive cerebrale, inteksikacioney
kryesisht me barbiturate dhe alkol Edhe kito té dhepg elektrike jan;
paragitur na ményré 18 pérmbledhur dhe me kompetencs.

Njé nénkapitul) ta vecanté pérbéjné afeksionet psihiatrike. N& kit
piesé autorst b&jng fjals pér diagnostikimin e brocaseve organike pér
kontributin ng diagnestikimin psihiatrik i anksietetit, & neurczave, t8
grupit té skizofrenive. Po kétu ata i kushtoing njé vend t& posag'-ém;
kontrollit ta mjekimil, sidomos giaté kurds sa elekiroshok, me insg.
ling, me kardiozol. Po ashtu ata ndalen me hollési rreth problemit 18
psﬂto-farmakologjis'é. Ky kapitull &shis shkrvar me njé I
shumé g macdhe, meqgénése autorst jané psihiatér me njé pérvojd shps
mé t& pasur shumé-viecars.. Nj& nga nénkapitujt ma ts godit_ur_'d‘he mé
t8 rinj &shtd ai j pérdorimil te elektroencefalogramit né mjekésing a
pérgiithéshme,

N& kéta nénkapitul]l jepen né mMENYTé 18 qarls dhe {6 pérmbledhur
t& dhénat elekirike kryesore na sémundjet infektive, kardiop&thité,_’
né afeksionet sanguine, né sémundjet pulmonara, digjestive, hepatike,
renale, endokrine na turbullimet metabolike té glukozés, kaleiumit, k-
liumit, amoniumit etj,

N& nénkapitullin e fundit, gutorst bEing fjalg par broblemin e
mjekésisé ligiore dhe ndalen kryesisht ne ceshtjet e ekspertizés civile
dhe penale dhe na problemet g kriminologjisé. 1,ijyri mbyllet me fja-3
lorin e termave ma ta pérdorura ng elektroencefalografj, dhe ng fHDdi;':
paraqitet hibliografia prej rreth 360 burimesh & shfrytézuarg

Elektroencefalografia klinike &shts njé libér & duhet ta shérbejé ¥
$1 Dj8 «wvademecym.. pér mjekun neurapsihiatér, per mjekun e pére
gjithéshém me erudicionin mjekéascy adekuat me kohén, pér aneste-:
ziologun, neurokirurgun dhe atg te mjekésiss givqésore,

Libri &shié paragitur me njé ginhe fare ta thjesht¢ dhe t& kup-*
tue‘s_hl_@r;.e.' Problemet eIektroencefalografike té shiruars nga autorét pér-:
I”.shgne &1 ele{p.ent(?'t kl:‘}’GSD%‘E klasike ta domasdoshme, ashiu edhe njé
varg ﬁlémemes_h t€ reja, q& paragesin horizonte ghe ¢eshtie & iu in- 3
teresojné mjekéve ta shumé disiplinave tg ndryshine, ;

Regenzenti B, Preza
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Shkencave mjekésore
ektroencefalogz'a.meve

2togrameve, Zotérimi ; miré i teik-
nikés s ekzekutimit 18 regiistrimis o
paku kéto detyra Dérpara 1
1) Simetriaz o sakté o
hemisfergve cerebrale,

2) Klorurizim_j I mird i elekirodaye,
3) Vlera e sakts e rezi

lékurés qhe elektrodas ; edhe
, g€ flet pér nja integrim ¢z Ploté midisg aparatit dphe

pacientit.

Na interpretimin o elektroencefa]ogrameve mjeku specialist duhet

t¢ kets parasysh nje Varg momentesh iz domosdoshme dhe t& arsye-

shme gjate bérshkrimit ta elektmencefalogrameve. Al duhet ta kets para-

sysh shkaqet e ndryshme, gé interferojng ng elektrog

. koriikale. Na interpretimi j

gienezdn normale
Imm e njs iraseje pra dubet t&8 kihep parasysh
kushtet funksmna]e, fiziologii & i

Njé subjekt 4€ paraget turballime
tvar per arésye t& ndryshme, myng té
ota trasesg, gja Pér & cilén
18 elektroencefa]og-rameve. :

uke ndryshuar me-

iperfunksion ‘Pankreatil, ¢
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tabolizmin o glucideve, shkaktojn'é 20 ndryshime kax-akteristike
jang ngadalésimi ; frekuences, ampdifikimi botencialeve dhe OZane
njéhers disritimig difuze), gitra par 1z cilat elektmencefalograﬁstj ¥
Pérvojé &shté pa Bifndje q& 1§ keps barasysi, i

& njéjtat Eifra mungd té thuhep pér insui’iciencén he-patike, ]
shkallg 1 ndryShme, me gravitel g ndryshém dhe me natyrs 4s Ny
SAMe nga turbullimet e melabolizmit hidrogagin e 'deri {ek atq enzim,

elektroencefa]ografistin né interprei:imin e tij. (Setra C., Armbrosio T3

Gjatg interpretimit té tij, elektmencefalograﬁsti duhet ts njohé mj ;
ré kuadrin klinik dhe anamnezsn o pacientéve, :

Késhtu ai mund ts kets tg bé;ja nganjéheréd me Pacients neuroloiiks
ose epileptiks 1z vietlr, ose gj mund t8 kots g béje me encefalopatg
traumatiké, ose me vaskulopats 1 vjetér. Na s gjitha keto raste do t&;
viehen ndryshime ng shkallg t& ndryshme, 9€ mund ta merren pér fues)
bullime tg koh&ve t¢ iundit.

Turbullimet kryesore e]ektmencefalogi‘afike mund ta konsisiojne ng
kéto drejtime: _

1) Mbizotérimj ritmit, kur rigj bazés gshia krejtésisht zhduly
béhet fjala Pér disritmi, Disritmig quhet fokolare at€here kur ritms; b
bazés prishet na njé zons it ku‘fi'zuar, kurse Ty ai alterghet né {&pt

2 Qéndrucshmeziy e ritmit. — Ng disa raste \ritmet mheten e pa
ndryshuarg, por né disa gjen_dje patologiike Veme re njg ndryshim s

G J— Amplituds ritmit, —. Kushte: o hipen‘kaliocitis@.‘, 98 mund té
takohen ng gdisa rethana patologjike dhe né ié njéjiin aktivitet cepe.-
bral té theksugy mund & shpjers & njé rrafshin difuz ta Patencialeve, :
gjé gé shogérohet shpesh me njé aktivizim difuz tg elektroencei‘alogra
mit. Kjo gje shprehet me takiritme ng vend t& aifa normal Néqoftase -
ky rrafshim, ky mikroveliazh nuk shogérohet me njg diseitmi, trasej
mund & konsiderohet 0S¢ normale ose afg NOTMEs. Por néqoftsse mj-=
krovoltazhi shogérohet me disritmi gqofté regjionale, qofté difuze, reperti
duhet s konsiderohet si patologjik, 5§ shprehje g njé hiperaktivizimi.
shpesh hers t& theksuar, kaotik, ta elektrogionesis kortikale. .

Nj& repert i veeante &shté rrafshimg [ ritmit alfg ¢x rregulltd &
kufizuar ne njé regjion. Négoftése ppk kemi gabime teknike (t& kon-
trallohet, amplifikimi j kanaleve ta ndryshém dha Simetria o Pérsosur e.
elektrodeve homologe né t& dy hemisferat}, mund t& bgime {jalé per
njé zona depresionj Potencialesh, ber njé asimetr t& ritmic alfa, q&°
mund & flasé pgp njé quid, pap Njé prages midig sipérfaces kortikal
dhe tekés s kranit. Zakonisht njé gig e tilis mund € takohet giaté he-

i



2 Trase i rrafshat,

Mikrovoltazh. D
shenja

arteriosi

1Sritmyj difuze tei njg m
leroze Celebrale,

thjelzt me

¢ elemente ‘3 pat
Badaléshme theta dha delta
e ME paps

Ritmi thet, karakterizohet me frekyenea valésh 7.4 tiké] per

nds., Mm‘fologjia € tij dghta 3inusoidale, Voltazhj j tj Eshis rreth

ERIOVOlts pry pa ngjajshme me alé t& rifmiy alfa, por veldm ga
Eé’ titém ma ; ngadalésyap

se ai, Me bjektring ¢ subjektit gj béhet mea ;
E}mshét. Ndérsa ng f8mini z; ko et s njg ritém hormal, tef j
tur, i

3 vieg, aj konsiderohey SI njé ritem ‘anermsal dhe Patologjik. 17
WA DEF herg 15 paré n > 4€ e quajti theta dhe e konside-

fa Grey Walter

. T origiins talamike. Takohet sidomog gjate umoreye talamike,
_I}Pesh ‘herg s takohet jo =i vecuar itmin delty, Nga
< ¢ al mupng 1€ vrehe

» Pov shegopon
E hers 44 i edhe & ; izoluar dhe ka viera & vecants
mos Iy &hté unilater, aux (3

se-
a0
éshta

al dhe fokalizugy. (Delay . Verde
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Cobb dhe Muller o kané takuar shpesh heps rifmin theta glaté {un
T€Ve 1€ regjionit paristal. Nga njs hers takohet edhe gjatd tumorea
thella, Ai vihet re edhe gjaid iraumave k‘g‘anio-cerebrale. Wur éshis P
neralizuar, flet PEr nj3 démtim cerehral kronijk. Ritmi tets mé shns
flet pér nje démtim cerebral miner dhe takohet ma shpesh giata tury
Nimeve vaskulare, tokgike Gse endokrine, W g& uje hers g; merr piage
morfelogjing «irritatives Tjé traseje, 0€ shagérohet e rifmin 5]
€ kEtij tipi. Dvigg autoré béjngs fjalé edhe peér ritmin tetn 12 majizy;
Ky ritém shpesh shogérohet me ritmin alfa, Zakonisht fles PEr njE cipy
tacion kortikals, Aj ka vlers atéhere kur ashis asimedrik, unilatera} g,
i fokalizyar, Dallojma dy variante 3¢ tij. Ritmi teta I majézuar na trafs
vatre mund té takohet gjaté njé kuadri klinik, q& hén fjalé pér njé day
im cerebral s lokalizuar me origiing vaskitlare, traumatike, nenplag
tike, epileptike etj. Por ka mundée 48 t& takohen vatra {8 tilla tel fa
mija ose tek té rriturit e rinj, 4¢ nuk paragesin démtime organike,
kéto rasie mund 1€ kemi ta béfmé me NeUr0zZa, né trasetd o té Ciléve
pérvee te tjerave, takoken edhe ritmi theta klasik.

PO
RS G
o -M,&%%ﬁw-sm

Fig, 4, - Ritmi thetg binersinkran
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Ritmi 14/% ose ridmi Foia gsc ritei 1 Gibbs-ik — Al paragitel me njé
srg Turish {bufe) majash temporale, me voltazh mesatar, o@ zhvillohet me
% Fard periodiciteti {rreth 6 cilzla né sekondé) dhe gé gérshetohet me bufe
*s 1 shpejla prej 14 ¢ik8l ng selonds,  Ma 1352 Gibbs e vuring dukje keté
vom, sidemos tek fémijl pas 5 vjetésh dhe tek 18 rinjtd dhe pothusjse
jithénjé gjzté gjendjes sé gjumit. Al e lidhi kété ritém me epilepsmné
iamike ose hipotalamike qf cfagel me atake sensitive ose vegletabive.

Ritmi theta hipersinkron, — Pamja «hipersinkrone», dmth rregu-
. ht sinosuidale i ritmit theta (figura 4) tekohet gjalé njg leziom &
ollé. Mendohet se ky ritém, me kété morfologjl, fiet pér njé turbullim.

elektrogjenezés té vendosuy né Jargési nga korja cerebrale. Ky fa-
ohet gjaté tumoreve talamike. Nga njé heré ai vihet re né trajté bu-
ch simetrike ng regiionel frontale tek pacientét gé kané pasur njé
roces né bazén cerebrale. Né kéto raste Ky rilém éshté shprehje e njg
cncefaliti ose e njé meningoencefaliti,

Veprimiaria delta, — Karakteristika kiyesore e saj dshté frekuen-
e vogdl-1-3 cikla né sckondé. Ndérsa voltazhi mesatar | saj éshte
eth 100 mikrovolts. Nga njé hers kemi € beéimé me valé delts me
relcuencd shumé té vogél, deri 1 cikél ng sekondé; nge ana tjeter mund
s kemi té b&imé me vald delta me voltazhb mjaft t& lartd ose me voltazh -
jaft & ulgt. Konsiatimi i valéve dolta tek njé i rritur ngé gjendje té
juar flet pér njé démtim cerebral t&¢ réndésishém. Njihet ritmi delta
monomorf». Quhet késhtu pér arésye i€ teajtés s rregullté t& valéve
Jelts. Ai mund t8 jeid izoluar, i pérgéndruar né njé regjion ose mund
& jetd i pérgjithésuar dhe shtrihet né t& gjitha derivacionef. Fur valéf
elta jané i€ lokalizuara, ato flasin pér njé fokalizim mjaft t& saktd té
atimit. Nga ana tjetér diagnoza etiologjike &shie e véghiivg g 18 héhet
elom me anén e kétyre valéve delia, né kéto raste duhet te aptikojmé ekza~
ninime komplimentare mg 1€ sakis, sic jané artertografit®, gamaencefalo-
rofing dhe ekoencefalografing.

Wieiston edhe ritmi delta «polimorf-, gg -paraget njé morfologii
humé 8 ndryshme (Puech P., Fischgold H, Lairy-Bounes &G.C. dhe
Dreyius-Brisac C.). Quhet késhtu pér arésye se paragef njé pamje té

Fig. 5. — Rilmi delta monomotl

Vaict delta jané elemente gé kané t& njéjtén vlert si edhe rifni
elta, por ate nuk jand ritmike nga piképamja e zgiatjes 58 tyre, hile
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Fig. 5. — Ritmi delta polimorf hipersinkiran, me amplituds 18 larts.

Fig. 7. - Ritmi delta polimorf i rrafshot

valé 1 pérkasin sktivitelil delta dhe jans shprehje e njé démiim: té tru
rit, g& porsa ka filluar. N& rastin e aplikimit t& montazheve, kur arrihen,
té lokalizohen, ata kan# njé vieré edh=> ms t& madhe, disa hers kéte gu-
hen valé delta «ig izolutraw. '
Bitmet ¢ ngadalfshme giaté hiporventilacionit. — Ritmet e nga-
daléshme q& hymé né aktivitetin delta, pérsa i pérket frelruencés sé
tyre, takohen gjaté kohes s¢ hiperventilacionit, por nuk vrehen gjald ko-
hés s& regjistrimit né qetési. Tek té rinjté, tek adoleshentdt dhe né mo-
shén e pubertetit kéto nuk kané ndenjé vlers 18 posagme, por kur vre-
her tek té rriturit mund i8 kené njé faré vlere dhe 18 flasin pér démfim
cerebral. Por edhe kjo gjé éshié relative dhe duhet t& krahaschet me
t& dhénat e kuadiit klinik.
. Ritme t& pgaduléshme funksionale. — Méto jané rilme (& ngada-,
l&shme posteriore, g& kané t& njéjtén topografi dhe aktivitet si 1°itmi>=,‘
alfa, megjithése kané frekuencén e rilmit delta. Duhen shénuar d¥
aspekte t& tyre: valét e ngadaléshme posteriore dhe ritmi i ngadalshém
posterior prej katér ciklash né sekondé.
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Fig & — Valé t& ngadaidshme gjaié hiparventilacionit

Valit ¢ ngadalfshme posteriore ose valél «pi- {m). — Jund pévshkr-
ar gvsh mé 1944 dhe mé pas mé 1949 tek subjekidt e rinj. T8 gjithé au-
ordt jané dakord sc kéto valé té ngadal&shme posteriore duhen Xonsi-
ar sl novmale lek f8mijl. Disa autorgé 1 kané gietur edhe ick 8
ritarit deri neé 1%, 18 vasteve, M& 1855 kéto vald u studjuan me hollds:
nga Y. Gastaut. Al shprebet ng kété ményré: «béhet fialg por valé té
gaduléshira dhe jo pér rittm 18 ngadaldshém gé vrehen zakonisht né.
ioshat §-14 vjegs. Kéto vald 18 nguadaléshime paragesin njé etapd pro-
vizors né evolucionin pér njé ritém delta posterior, g nga njé heré e
itakojm# tek fémija nd moshé mf 16 voudl. Zakonisht ato zhduken na
nmoshén 15-16 vjec dhe shumé rrallé mund 18 vrehon tek 1 rrituri 1 gl
Valét e ngadaléshme posteriore takohén pothuajse gjithmon? ek
ubjekti g8 paragésin njd ritém alfa dhe t8 bLollEshénl me 8 cilén ato
pérzihen dhe reagojné si dhe rimni alfa mie hapjen e tyre. Topografis
» tyre #shté si sjo o ritmil alfa, prandaj disa autoréd dusn 71 konside-
oing kélo valé i€ ngadaléshme si edhe ritmin delta, mbeluring t& 1&
cilit ato jané, si kompenen:f shumié té& ngadaisshém t2 ritmit themelor -
& regiioneve paricto cksipito temporale.
Riteai i1 negadalsh€m posterioy prei katér cikéi né selkonds. — Ky
shid nig vitém shumé 1 vecantsd, por chums i rralls. Sipas diza auto-
iréve takohet né& 60Y%, té rasteve g né anamnezé kand kaluar tranms
kranio cerebrale. Al formon 1%, t& traseve palologjiks dhi 0.20) né gru-
pin e kontrollit. Ka shumé diskutime nd se duhet konsideruar si organik
apo funksional. Késhtu Gastaut dhe Pilot e kané takusr tck subjekts
€ instabilitet emotiv ose gjaté turbullimeve cndokrine, kurse Dongier
F ka takuar lek pacientt¢ me ¢fagje histerike. Né aspaktin morfologjik
sht€¢ njé ritém i gjéré prej 50-100 mikrovolts me pamjo sinusoidale,
€ vrehel pa ndérprerje né regjionet oksipitale dhe gé mund t& pérha-
Det né rzonat parietale né menyrd simetrike. Al nga njé hevd zhvillohet
€ frajté bufesh shumé (& gjats. Hapjn e syve e bén & zhduket ats.
bhpesh here ka njé frekuencé prej katér eikla ng sekonds. por mund i
eté si m# i ngadalshém 3 cikla né sekond® ashtu dhe mé i shpejts prej
cikla né sekondé. '
;. Veprimtaria e shpejté. — Zalkonisht béing pjest na akfivitetin me
ekuencd (8 shpejté dy ritme: ritmi beta dhe ritmi gama. N& aparate}

o

e s e r e - r v b o
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i

e tapishme frekuencas minimale
cikAl né sekondsd deri reeth 50 _
mi té shpeita, por pér regilsirimn 2
Voliazhi i ritmeve 18 shpzjta mund 18 je
witrovolts ose i wét B-10 mikicvaits,

Riirnet ¢ shipejtn e voltark £8 larid.
fitohet ose gjaté intolesikacionit me barbiturs :
te njé barbiturati iniravenos, INE kite raste wrehen
n# trajtt bufesh-18 deri 26 ¢l nf 3¢ and-ne amplifids
regjionet frontale ashiu dhe posteriore. ¥jo veprimiail
vond kur pacienti bie né giume, zéven ket mo vald &
% barbituratel jepen pga goja glithasbin vrehern rifme
wound t8 jeng té varhdusshme, por mé pai 1€ gjeri.

Rifmet ¢ shpejta spontane tskohen né menyveé
ojitha darivacionol por jand mé evidente ng regjioo=t frontals,
ato pérhapen edbe ne regjionet posteriors. Trekitenca e tvr
fish i vitmit slfa, kdshin gi ngrihct hipotezs se kemi [
~alphs variant» t& shpejié, ie dyfishiure. Gjaid hapjes
hen asnjé hers blio ii & ehpsjia,
me géngse zhdnket alfs, 4o Ets i
gksitacioneve t& ndryshme o
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Fig, 11, — Kriwa ¢ Grand 3al-t ¥
n=t e nd fillim prania 2 buleve
majave dhe valgve 18 ngadalfshm
arithmike, pastaj ylacia, pas njg fag
tiz shlurtEr heshijeje eleliivilte t5 g
jave vithmile prej 10 cikél né sekond
me anplitudé g2 reilet gradualisht, o
i pérgjigjet fands tonike 8 krizés

Hriza ¢ Petit Mal vse Absence. — Fillimi i saj &shté gjithashiu bru
tal, Pa pritinas ¢fagen maja-valé me amplitudo shumé le larté, g€ ndje
“in njéra tjelrén vazhdimisht me ajé ritem 3 né sekondd. Klinikishl pa
cienti paraget ndérprerjen e vetédijes i shogeruar me shikim  t& fik
suar ose kthim t& syve né njérén ané osc nga njé beré té shogéruar e
livizie t& vogla klinike t& kapakéve, gé kané t& njéjisn ritém si adhy
maja valésh, Mbarimi i krizés £shié 1 raenjéhershém, si klinikisht ashiy
adhe né BREG. Pastal traseja merr pantje noimale. Zgjatja e krizés &shiti
o shkuriér dhe rrallé arrin deri n# 30 sekonda. Shkarkesat elelttrike ja
né t& gjeneralizuara, simetrilke dhe sinkrone, me nj@ faré mbizoibrim
velativ né regjionet frontale. ' '

253

D NodrdE ¢ PelY En

12 — Tyase Petit Mal Dy Absenca t& shkurigra, @& shprehen me maia-vale
rithmike rreth 3 nd selondd.

Kriza temaporale: Fillimi i kvizés cfaget shpesh me njé rrafshim t
pergjithshém té trasesé, pastaj viket re né regjionin temporal njé ritén
sata, amplituda e 1& cilil shkon duke u shtuar, ndérsa ng 1& njéjtén koh
frekuenca ngadaléschet. Shumé shpejt ky ritém i ngadaléshém zgie
rohet dhe i kalon kufijté e lobit temporal, duke kaluar edhe né regjlo
nin temporal t6 hemistorit ijetér. Morfologiia e ké&ti) ritmi éshié shpes)
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o e valdve t& mprehta, vithmike (2 front raide rithmiques) oge té maja-
;e ¢ ngadalishme rithmike. g2 realizojné pamjen e rithmit «en dents
de scier 086 té «rifmit psikomotor.

Pra, ndéhsa fillimi i njé krize té 11l1& éshté fokal, i kufizuar miré,
shprehja e tij elektrike e mévendshme &shts mjalt difuze dhe e ndér-
ikuar, si¢ &shtd né té vérteté edhp vets shprehja klinike e tij.

Si¢ ve né dukje edhe Lecasble R. kjo #shta njé krizé psikomotore
nga mé t€ zakonéshmet, po nuk dubet harruar se ekzistojné edhe kriza
-8 tjera klinike temporale, mjaft polimorfe. qé giithashtu kané shprehje
elekirike t& tyre mjatft t& larme. '

' Shénja jo paroksistike.— Pérvec fenomeneve parosistike, g& kana
njé vleré t& madhe pér diagnostikimin pozitiv té epilepsisg, traseja the-
melore mund t& japé t& dhéna té ndryshme, interesante por jo shumé {&
-réndésishme.

a) Né epilepsité e pévglithésuara.— Traseja mund t& jeté né ményré
strikte normale jashié shkarkesave, Kjo gjé psh. vihet re zakonisht gja-
€ rasteve 1& Petit Mal ose né rastet e Grand Mal, g8 ¢faget me kriza t&
rralla. Eshté ng kéto raste gé nje varg autorésh flasin pér epilepsi esen-
ciale ase idiopatike. Fenomeni. epileptik cfaget si njé turbullim funksio-
nal i pérkohéshém, g& zhvillohet né njé tru nga piképamja anatomike i
shéndoshé E pikérisht né kéto raste miekimi i rregullt® sistematik do té
jeté mé efikas.

: Por mund t¢ ndodhi e kundérta, kur iraseja mund t& ¢faget me al-
teracione difuze pak a shumé té réndésishme, gé shprehen né trajté va-
lesh 1€ ngadaléshme. Kéto grregullime mund 1€ jend rrjedhim i kriza-
ve {8 pérséritura, gé& zhvillohen prej disa vjetésh ose mund t3 jené
shprehje e njé démtimi organik t& frurit, me natyré infeksioze, trau-
atike, degjencrative madje edhe neoplazike.

b} Mé epilepsité parciale. — Edhe kur traseja interparoksistike &shte
rmale nuk do t& duhej t& behej fjale pér epilepsi idiopathike pa bére
giitha ekzaminimet paraklinike q& t& pranchet ose t& pérjashtohet njé
8mtim cerebral, '
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Elementer elebirike 1€ pathologjisé cersbrale juns t8 thieshia, sies
rotinike dhe fo spevifike, Ale mund € paragesin vetém dish auancs te
vacanta gjaté infcrprotimit t7 traseve dhe sidomos dubiet 18 konkor
pen mird me t8& dhénat klinike,

Mg poshid po pérplgans 18 japim disa nga kéto 8 dhdng ele }\‘.;ake'
giaté sémundjeve 12 ndryshms cerebrale.

&) Tumorei ecer F‘hrale. — Réndésia e shenjave Plel’tvike gjatd tue
reve cerebrale Eshig e lidhur me njé varg faktorsish., Kétu ne do 8 nda<
lemi shkurtimisht mhi k&t2 problem. .

1. — Lokalizimi i tumorit. — Bipas disa autorve sa mé 1 pércipid
& jetd tumori ag mé t6 garta dhe t2 sakts jang cloamentel grafike elaks!
trile t8 tij. Sidomaos tumoret e hemisferayvs cerchrale, dmih tumocret su-
pratengoriale apin grafoclemenic evidente dhe qé intcrpretohen mig me’
lehigsi. Wga 2na tjem duhet 1& kihet parasysh se edhe né veté hemis- 2
ferat cer '11_'11:.{] > jo te giitha regjionet japin shenja krejtesisht 18 qaria clh&f1
bE her8shme Késhiu psh. tumerst e lobeve frontale dhe jemporale ja+
pin shenja eieltiike mé 1¢ réndésishme dhe 18 herfshme g2 za alo &
vegjionit rolandik.

Gijithashtu tumaret = regjionit oksipital e alierojng mjafl

ritmin aLg dhe 1'11:,1111?] = Hl?gn“%tlk:’)’ﬂen mjatt shpejt. Bhenjat Pll:‘}\l-l‘ik
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Bajram Preza

ré, por nga njé heré jané mjaft t& pérhapura dhe | kalojn# rajaft ky flj-
té e démtimit t&€ véctetd, madje disa heré atc pasgyrohen edhe n
misferin e kundérté. Shpesh heré krahas me shenjal lokale ta rogiis.
truarg né aférsi i& démtimit, do t& mund {8 observohen shonja dém
mi né distancé, sidemos né regjionet frontale dhe gé mund ¢ ghs
gabime lokalizirni.

Flg. i7, — Tumori i venirikulit & treld, i shogiéiruar me ritém teta dhe delta hiper.
sinkron, hilateral -

Nuk duhet harvuar se Pérveg ndonjé rasti 18 rraile kur wvihet neé
dukje njé heshtje elekirike qé éshté shprehje e dre Jtepérdrejté e lezie-
nit, {se shénjat elektrike té regjistruaca nuk jené veg se shénja i8 regjis-.
irimit t& aférsis¢ dhe se edhe atéhere kur kemi njé lokalizim elektrik t&.
saktE), tumori nuk gjindet gjithmoné i zbuluar krcjtésisht me precizion
nga EEG-ja. .

Tumorel e thella japin shenja bilaterale dhe shpesh heré me ampli- -
tude t& larté Zakonisht k&to shenja jan& té vonéshme,

Tumoret e fosse cranii posterior né stadet fillestare dhe pér njé ko~ ;
hé relativisht t& gjaté japin trase ncrmale, madje nga ej¢ heré edhe kur
ekziston njé faré sindromi hipertensiv endokraniké, ME vond ato japin .
ritém delta monomorf hipersinkron ose vetdm né regjionct frontale cse .
né té gjitha derivacionet.

2. — Natyra e tumorit. — Sa mé malinje &shié tumori agq mé evi-
dente té réndésishme dhe 1€ heréshme jané shenjat elektrike. Gliomat,
sidomos glioblastomat japin praktikisht né ményré t& vazhduesnme ira-
se shumé té alteruara. Kurse meningiomat ¢é jané tumore beninje dhe
ekstra-cerebrale mund té mbeten pér njé kohé té gjaté té heshiura elhe
kur kané dimensione té médha.

b) Turbullimet vaskulare cerebrale. — Sipas shumé autocéve vetém
ramolicionel dhe hemoragjité e teritorit silvian japin shenja 1& réndé-
sishme n¢ EEG (Lecasble R. etj). Ditét e para pas aksidentit zikenishs
vihen re gjithmoné ndryshime 1€ theksuara né trajté ritmesh delta té nga-
daléshme polimorfe né njé shiritje té gjécé, dhe q& mbizotérnjné né re-
gilonin temporal pérkatés. Regresioni i kélyre ancmalive shté i nga-
dalshém dhe persiston. pér njé kohg 1€ gjatd, Nga njé herd kiéto snoma-
li {& trasesé né hemisferin e démtuar konsistojné kryesisht né turbulii-
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et e riimit aifa (Delay J. Verdeausx G, 1886, Fupler 1966, sch-
cld H., Dreyfus—DBrisac 1958; Rehmer F,. Eurtz D, dhe Collard K. 1960,
Disa aulord pérpigen 16 dallojng aksidente vaskularc majore (Ala-

jouanine Th., Thurel R, 1636, Castaigrie P., Lhermite F. 18957} ¢he ak-
tidentz vaskulare minore, ku zakonisht pérshkruajnd njs elektroence-
’alegramé té quajtur iritative. Né kétc raste fraseja dghté e majézuar. jep
valé né trajté «Us té bérmbysur, né trajté .dhimbi krehsris

. Shpesh heré elektroencefalografistit i kérkchet diagnoza diferenciale
midis aksidentit vaskular dhe tumeorit cerebral, gjé qé paraget veshti-
esi t€ ndieshme, Do té flas né favor t& aksidentit vaskular pérhapja = le-
zioneve né ményré mbizotéruese né regjionin temporal, mungesa e she-
jave & démtimit ng distancé, né regjionet frontale, muigesa e pérha-
jes sé zakonéshme t& shenjave né hemisferin tjetér dhe mé né fund
onstatimi i pakét i shenjave paroksistike. Kirse pér tumorin cerehral
o t& flasin ritmi delta polimort, shiimi progresiv i elamenteve elektrike
athologjike. pérhapja progresive e elementeve pathologjike cdhe nd he-
crnisferin tjetér, shtimi i ritmit delta ns distance .
Hematomat intracerebrale do & japin nga njé heré trase evokato-
cre: ritém delta t€ lokalizuar né regjionin barieto temporal, t& shogéru-
‘al me fenomene paroksistike nga njé heré bilaterale dhe mbi té& gjitha
‘theksim € anomalive né ERG-té e mévoniéshme.
c} Meningo encefalitet. — Miningiti tuberkular mund t& ndiget me
anén e elektroencefalografisé dhe mund t€ japé t& dhéna interesate né
kéto drejtime; mund té sherbejé si njé tregues delikat né ze progesi éshté
shuar apo jo. mund t& ndihmojé pér prognozén pér te parashikcuar mbe-
turinat dhe recidivat duke treguar anomali elektmencefalogi‘afike atéhe-
re kur klinika dhe likucri ce rebraspinal flasin pér shérim.
Shenjat elektrike t& regiistruara nad kéto raste mund té shprehen ng
trajt€ traseje irritative ose né trajie shenjash elekirike & flasin pér
% njé démiim té bazés cercbrale: né maksimum, ritme dalta 1& pérgjiths-
Buara ose né minimum ritém teta frontale bilaterale,
Né abcecet cerebrale shpesh hers pas njé stadi alteracionesh pak a
humé (& pérgjithésuara qé flasin pér njé meningo encefalit difus, do 8
vihen re valé 1§ lokalizuara t& ngadaléshme 18 pérngjajshme me alo &
j€ tumori cerebral dhe t8 shogéruara edhe me shenja t8 bolléshme t&
J& veprimtarie parcksistike. Midis encefaliteve té ndryshme, kuadri elek-
rik mé tipik &shté al i leucoencephalitis subacuta skleroticans t& Van
ogaert. g u pérshkrua mé 1948-1949 nga Radermecker J. {1849). Peay
Isorganizimit t# zakonshém 1& trasess, i cili merr njé pamje & rraf-
huar dhe me luhatje 1€ ngadaléshme, né t6 manifestohet njé figuré kom-
lekse & éshié e pérbére nga vald té majévuara di- ose polifazike, té
cilat ndigen nga nj& grumbull valssh té ngadaléshme dhe ripérsériten ns
ményré periodike 6-12 herd né minuts. Kéto shogérchen me dridhje rit-

ike, 4& nga njé heré kané pamje {8 ndryshme sipas derivacioneve.
d) Traumat kranio-eerebrale. — Kontuzioni cerebral mund té shpre-
et me EEG me njé vatér ritmi delta t& fokalizuar. qé shegeérohet me tur-
ulltme & pérgjithésuara t& ritmit themelor. Kéilg turbullime, pérsa i
€rket intensitetit t& tyre. jané i& lidhura me nivelin e giendjes sé erré-
imit t8 vetédijes.
Néqofié se do t& béhen regjisirimet ¢ EEG-je t& pérsaritura, mund
> vihet ng dukje prania e njé hematome subdurale né saje ta clagjes
¢ FEG té kétvre elementeve elektrike: pakfsimi 1 amplitudés s& tra-
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MJEKIMI ME NORADRENALINE I TR BEMUREVE ME
TAKIKARDI PARGKSIZMALE

B. B Rubanovski
HKardiologia — 1967, 2, 24

KE® mjekim autorl e ka bErd gjaté 22 atakesh tek 3 18 s@muré ine maoshs
37-54 vizg. Tek 2 ishie foima airiale, ng 2 ventriltulare dhe 1 me formé aodale,
Medikamentet @ tjers ishin treguar paic efektive. Tek Idta, paroksizmat vazhdenin
nga 11 or€ deri § ditd. Nén ndikimin e noradrenalinds 21 atake u ndérprené né mo-
mantin’ ¢ injaktimit ose pas 1-3 minutesh, nf® akees (lalikardio ventrilkulare) g ndsr-
pre pas 45 minutash pas futjes s¢ noradrenalings,

Preparati u injektua endovenuz (ngadaldl): ni 16 akesse nga 0.1-0.15 ml 0.2%
solucion me sirofanting (1 ml. - 8.05%) dhe 10 ml 505 sol glulioze (ose sol Tiziologjilkj;
né § akeese nga 0.25 ml me 10 mi, spl, glultoze pa strofanting Nése akeesi ndérpritet
né kolién: e futjes s& preparatit, atéhere injektitnd 1 tij nddrpritet.

Gjaté aplikimit t8 kombinuar +8 noradrenalings me strofantiné nevaojitet nja
dazé mé ¢ vogdl o preparatit dhe s rregull akeesi nadérpritet mé shpeit.

Dhraa oprmale dubhet kongidervar o.1-0.15 m1, noradrenaling, nése futet s8bashloy
~me sirofanting (05-0.7 ml 0.05%; solucion. Muvgesa o reaksioneve & shorehura
presore, ka mundidsi q& t8 lidhet me aplikimin e dozés g8 vogél t8 preparatit,

Anestl Kondili

RENDESIA DIAGNOSTIKE E PERCAKTIMIT ME SERUMIN E GJAKUT
rE AKTIVITETIT TE LAKTIKODEHIDROGENAZES DHE IZOFER-
MENTEVE TE SAJ NE TE SEMURE ME INSUFICIENCE KORONARE

B, Ja. DBart

Kardiologin 1967, £ 42

Aidis fermenteve 1€ ndryshme, péreaktimi i aktivitetit 3 ta cildve shirytézohel
ofr evidencimin o vatrave t# nelrozés né. miokard (8.G.O.T., aldolazés, Lreaiin
tosfokinazgs) rol 18 madh ka laktikodehidrogenaza. Megjithate, aktiviteti 1 Ilétij
fermeintt rritet jo vetdm gjatd infarktit t& miokardit, por dhe gjaté diza sémundjeve
té tjera, gj& g€ ul vierén c saj diagnostike.

Me punimet e vietive t8 fundit, &sht& treguar ekzistenca e lakiikodehidrogenazas
n¢ forma € ndryshme moleltulare, té ashinguajturit izofermente. Ssicili ind ka
pérbésjen arakieristike t& tij t& jzofermenteve. W& imiokard p.sh. nga peséd fzofer-
meniet, akiivitel mé t& madh ka fraksioni i paré LD, kurse né hepar -— fralizioni

pestéd LD,

3 Awlori studiol k&to indekse telt 115 1& sémurd, nga té cilét 60 kishin infarkt ts
- madh & minkurdit, 25 infarkt me fokus t& vogél dhe 30 stenokardi pa vatra nekroze
©0d minkard.

Pér grup kontrolli, autori ekdaminol 30 t8 shBndoshé n& moshé 23 deri 45 viog.
: Alrtiviteti [ L.DH. gjaté infaplctit 8 gjéréd t8 mickardit u rrit tek 52* nga 60 8
- stmurgt dhe vetém né dy mbeti nd nivel normal gjatd gjith# periodss sé sémundjes,
Rritja e aktivitetit t&¢ fermentit u vérejt qysh né 12 oréshin e paré nga fillimi i sa-
- mundjes, maksimumi u arrit ng ditén o tretd, né shifrat 600-1580 unitete. Pastaj fillon
C 88 ulet duke u kthyer drejt normis (né shomicen e t8 sdmurdve u normalizua zizia
0-12 ditéve). : ’
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FONFERENCA FE DYTE NDERKOMBETARE MBI TETANOZIN

Minerve Medica 1067, 11, 175

Kjo mbladhje e réndésishme u zhvillua nén patronazhin e akaderizg 3¢ ship.
acave mjekésore t&8 Zvierés dhe O.M.SH, '

Shumé diskutime in dedikuan profilaksisé p8r prevenimin o telanosit, Disa nga:
ceshtjef Eryesore & u disltutuan igshin:

— Tetanozi trawmatik ze gjithmoné vendin e paré né pathogenczén e s&munijes,
ndjeltur nga tetanosi neomator dhe nga tetanod post aborlil, pastaj vieu feianogt
post operator ose jatrogen. )

M& 10-40%, t& rasteve, tefanozi trawmatik i delyrohel plagéve i€ pa trajtuara
nga mieku dhe njé rasli mbi zhtat, origiina nuk éshté e stabilizuar.

— T8 gjiths specialistdt jané 18 njé mendimi mbi efikacitetin ¢ jashifzalong.
shém t& imunizimit altiv kund@r tetanozit g& i realizuar me anatoksindn, sigur:}n'
njé mbrojtje pralktikisht t& kufizuar,

_ aksinacioni sistematile né masé nuk éshté | mundur & praltiehat ng ma:‘
38 Shumié immunologé kané paragilur rezuitate paraprake mbi valisiuimin me-
njé dogé té vetine me shpresg g8 ky problara té zgjidhet né njé 18 ardhéshme t§
afsrté, Mi& standarlizim mé 1 miré i anstoksings gghtd leonditn esenciale p&r gé-
té gig .

— Nj& pérvojé o réndésishme e fituar n& kushtet e njé kérkimi 18 dylishlE ka
sreguar of tetanozi i oaconatordve mund € evitohet krejlézisht néEpérmjet vaksini-
mit 16 niénés & prodhon aniikorpe p&r [Emijen dhe ja jop ati} népérmjel placentes.

— T gjithd juné L& mendimit se &hi e pamundur 1@ béhet njg mbrojtie o si-
gurte pér 8 plagosurit & pavaksimrar, megiithaté gamma globuling antitetanike hu-
mane 8shtd e dubishme lidhur me pérderimin e serumit heteroliog

— Trajtimi varhdon t& jeté simptomatik, Mortaliteti varion nga 257, ni 300,
sipas metodave té aplikuara dhe materialeve né disporicion t# reparteve ku jané
grajtusr i8 sérurdl e prelur nga tletanosl Pér te rinjté, kurarizimd i zgjatur mbetet
meloda mi @ zgjedhur deri sa t'u garantehen kEtyre pacientdve kushie 18 frymé-

marrjes optimale. )

Epidemiologjie. — Nga tetavozi odo vit vdesin rreth 200000 vetd megjilhégd
statistikat e publikuwara raportojné shifra mé & vogla, né takt, sipas Dr. Bytchenko,
mé pak se 507, ié vendeve antaré (& QO.5hB i deklarojné zvrtarisht rastet e teta-
nozit. Megjithé g8 as njé vend nok éshté i pa prekur, tetanozi ¢faget mbi (8 sjitha’
si njé sémundje tropikale ¢ komuniteteve rurale dhe ¢ vendeve pale t& zhvilluara
N& disa vende, tetanozi neonator provokon njé mortalitet 1€ habiishidm: mgé shu-
ma se 80 vdelie pér edo 1000 t& lindur té giailé .

BEshté e cuditéshme t8 konstatohet g& rénddsia e problemit i€ tetanozit &shtd
marrur efeklivisht né konsideraté vetEm né shekuilin toné.

Sipas Dr. R. Veronesi, n¢ Brasi! tetanozi shlakton 12.000 té wdekur cdo Vit
plej té cildve T0%, ndér 1& porsa lindurit. Nga tetanos vdesin 3 neonat ¢do ditd né
San Paolo.

Ni& gytetin e New Yorkut 72%; t& rasteve té tetanozit w pErkasin personave
toksikomans, dhe tek k8ta persona proguoza Sshi2 in fausta.

T& giithé autorét jand & mendimit unanimishi mbi funnomenin e njohur g# pa-
clentét e mjekuar nga tetanoxi nuk jané & immunizuar ndaj késa} smundjcje dhe
prandaj duhet & jen# t& vaksinuar.

Elmas I;ais}
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HIPOFIZA GHE DIABETI

(Kronika dhe lorrespondencal

Minerpe Medieq 1967, 12, 185

mePsori i hiokimisd ngé Universitetin e Caombridge, Prof. Young ka zbuluar
RovInoniT £ rritjes. ka zhuluar diagbetin hipofizar dhe kueén kirurgitkale 2 dinbetit.
jeu hahet chumd, ke hing al, ka md shumé dialet.

st preken g shumé barrat apo gratté? Graté e motéshmes janéd wmi 8 pre-
sporuard. sepse DnE njE favd inoshe ato bumbasin hormenet famérore, g# luffojnd
ndér Lhahr_tlf’ Edhe irike, emocicnet, ankthi, =i pErfundim ¢do 218 g8 nirmblidhet
we erntin Stress favarizen diabetin. )

31 ta evitojmeé diabedn“ Dulkie ngréne palt dhe duke 1&vizue shum:E Pas mo-
ks BU vicgare mund t8 jené i€ dobishém edhe antidiabetilst oral Dlhct ae diabatl
apére né 1 njgitén rrugé me arteriosklerozén dhe infarlktin ;

Frof. Young studjonle praj kohdsh hipofizén dhe arriti t2 izolold nga kio gjén-
dér hormonin o rritjes. Sot Iy hormon pérdoret ni klinika pér [8mijét, g8 nulk arcij-
1ié dat njé lavtdsi normale. Duke ndjekur studimel mbl k#8 hormon, ky profesnr
vuri re se htrmoni vepron si antazpgoniste e insulings, Késhtu ai vurl re njé fakt
shumé iateresani, & u pérlet fémijve dhe ushqyerjes =& tyvre! fémijét g& hané shu-
@ rriten mé pak nd nakési. Fse ndodh kjo? Sepse duke ngréné shumé, né gjakun
= tyre ¢faget nié sast m€ e madhe insuline e formuar né pankreas dhe kjo insuling
hliokon hormonin e trities.

Ky pirofesor ka zhuluar edhe kurén kirorgjikale {8 diabetif, atéhere kur medi-
kamentct jané pa efeltt. Kjo ndodh né disa raste me diabet, mund 1& b&hel ekspor-
tacioni i hipofizés, duke favorizuar késhtu ¢fagjen e insulinds né giak.

Elmas Lapi

ULTRASONOGRAFI

(Kronika dhe korvespondenca)
Minerva Medica -— 1867, 12, 196

Njé aparal supersonik me dobi t8 madhe né mijekési. Specialisiél ¢ akademisd
sé shkencave polake 18 Varshaviy kané ndértuar ni@ aparat supersonik & cuajtur
ulitrasonograf. qé Ka naftésing 18 lokalizojé turbullimet e'ghkakitara nga le-
zicne t8 hrendéshme,

; Impilzet e lEshuaro vazhdimisht nga instirumenti riperkutohen si njé jehoné
né brandi t¢ frupit 8 njerivt dhe pastaj regjistrohen né forma kontrastesh mb1 njé
: kll‘;h” [otoprafike.

DLspozmu u Jep mund®si miek#ve {8 marrin njé pErfytyrim preciz té t':en-
djes s& brendéshme & tesuteve elastike, q& radiografia nuk &éshié. ng gjendje ta japé.

Elmas Lapi

GASTROENTEROLOGJIA
Té dhénat e fundit kKlinlko-therapeutilte mbi pankreatitin akut
A. Ciccolini

Minerve Medica, 1987, 12, 412

Deri pak koh& mé paré pankreatiti akut konsiderohej si njé sindrom, gé 7 pér-
kistz lryesisht l_lrurbnse 38 urgjcencés, por v;etet e fundit, si rezuliat i njohurive
IZIDL\athnlr,g]ll 2 mé & thella, konsiderohet mé e késhillneshme nj8 terapt konserva-
tu’i— Ky ndryghim nd drejiimin terap-utik justifikohet me futjen n# perdorim 12

I — Tuleting 3 Shlteneaie WMislkosmrs )
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medikamenteve me veprim elektiv mhbi pankreasin, BEfektet vlerésaien
rezultatet e arritura deri mé sot: Nd&res niveli i meralitetit praj traitimis
arrinte né té kaluarén rreth 24-80%,, kehdt o fundii, me trajtirein med
niveli { mortalitetit variun vga 4.3 na LI

Trajtimi medikamentos parishin terapingé analgjezike, teraping antishok
ndésucse, antiinflamatore {prevenuese) dhe teraping e inibcionit L& alliivitelie
for té pankreasit. .

ME 1958 E.K. Frey dhe H. Kraut zbulvan gé njé ngs produkiet termins
paniireatitin akut hemorragjiko-nekrotik ishte pErhéré nga hovmoni  me
hipotensiv — callicrein @, Substaned gé vien nga degieneracion: | tewiitic
kreatit, nga veprimi i lripsinés s8 aktivievar prej tripsonogjenit. Kéta aulors
gatitén njé inaktivator t3 tripsingds, duke shiryiézuar parotidst e lopéve,

Produkii, klinikisht 1 njohur si Trasylor, jepet me rrugé endovenoze RIS
20.000 Un, ng dy ditét a para, 16.000 Un. né ditén e tretd dhe 10.000 Un né disgn q
katérté dhe ti pesté me nié rénie progresive n#é ditit e pasojnd, Elkzistojnz rrirje
pér dhénien e dozave mé & larta, duke vazhduar trajtimin pér 13-21 =, Me ragpp
& dhEnies né kohs i& k8tij medikamenti, simpiomatologjia doloroze zbatep
dhe shepjat e abdomenit alkut, duke faverivear njé normelizim é
kut dhe t& amilazés serikee. E

Po ashtu, i nxjerrd nga parotitet & kaut 8shig edhe njé preparat analiog |
quajiur zymofren, Gé sl Trasyvlol 2zlé i dozuar ne unitcie anteallicrein gy
luan nj& veprim ta njgjtE inaltivizves mbi iripsingn.

Mga pankveasi &shitf nujerrd njE antiencime, | quajiur Iaoprel. N panlor
akul ky medikamert jepet invene né sol alukosanle hipertonik ose me pla
doza 5-5.000.000 Unite ng ditét e rarva «dbe I-2.00.000 Mnitet nz diter ge .
Por mo Tohd, Iy medilkament nuk e justifikoi plolesishi enfuziasiuin gf o tregus
nE {illim pér 8 Késhtu né forroa’ e rénda & panlreatiteve nekrotire auk ko rdhénps;
pirfundime t& mira. Vepriesi an

: tifernentativ mbi enziinat o lire 08 nivelin g frlusits
t& punkreasit Bshid i it
e ijera,

LB enzimat’
Duhet & kujtohet, thekson auboi, se nulk ashlé giithmons
mjekim krejtésish medikamentos, oabin sig nuk elsdgion nijé terapi elr
Eirurgjikale, por né prakiiké kéto duhet té ombinolen 1o dyia.
D& sajd 18 mjetave teraponiike gf lanl kemy ns dispozicion, muz
& shpdtuay pacientit e prekur nga pankrestiti akut, & nét 18 kaluarén 1
letalis, hap njs kapiiull & i nd pathologii.
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Blmas Lapi

MENINGOENCEFALITI AMEBIK PRIMAR

C.(7. Bugt:

Absiract of World Medicine 1887, vol. 41, 1, 23

Autori raporton 2 dhénat klinike dhe té n:ecropﬁis _sé_ trg. r_a_s_teve e }p{—:]}il_}goa
enciiephalitls amoehic primar. Kéia ishin tre djem t8 rinj. té c;lgt @ morrén mfek
sionin brenda njé teritori me rveze 3 km. Dy rastot e para ndodh&n né verén o 106
né Floridén géndrore dhic i treui né verén e 1963 ) ..

Organizmi né seicilin rast u identifikva si i painfekiuar me amocha, Njg v
gpori e pérgiithéshme, p&r cdo rast. ishle hyria me rrugé }ntranazate nE organisim
o amochave prej banjave t& zgjaiura né ujfl e norohés t8 ligzneve,

Té dhénat Illdinike I[shin tipike pév nig meningo-eneephaliiiz fghninant“c!.mﬂ_li
chephalea e fortd, t& viella, turbullime & likidit cerehrospinal f_r_t‘iij-e‘ef nrnErit &
Jeukoeitete). Terapia me antibiotiké nuk e ndikoi, Amoeba altive ishis pars pé
likidire cerebrospinal té dy rasteve. .

Té& dhinat ¢ necropsis ishin identike. & t& gjitha rastet. itrakli gastraiﬁtﬁstma
ishie j paprekur dhe visherat tregonin veitm njié congesiion 1& lehté, NE seicilin ras!
vihe} re njé pneumoni interstitiale e Jehtd me disa hemorragji, por asn
granulomaioz nuk dukel. Amaoeba ishie vecuar né scksionet o lpurit 18 T12iyT
me haemotorylin (nd cerebellum ose corebrum né rastin 1 dhe 23
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Mea modeli 1 ujit t€ marrur nga ligend, né té cilin ishin laré tee djemté, v izo-

pman amoebat, Ké&ie pasta] u injektuan né trurin ¢ minjve t€ maturwar, PErfundi-

aet varionin, por né njé aeksperiment (@ mberoar me sukses nE pesd mini, parali-

- foltale u zhvilluan § dité mé vond dhe 18 giitha katchér ngordhdn brenda 6-15

jteve, Pérté gilihé u bE = Kjart® infiltrinid altly 1 amosbave ng tru. NEé minjid
ngordhén shpeji, lezionet sh&nbillenin me alo t8 rasteve {8 paclentéve.

Autori térheq vEméndjen pér véshilirdsilé diagnostike & kftyre rasteve, @
und Uiv shpéioing lehid stu-climeve klinike ose necropsizs. Por infektimi me smoeba
vl Eskid giithmeoné fatal Awicri sugjeron nd kéto roste s¢ pothoglenerza varet
s virulenca, alktivitelti dhe numéri i jlojit a& zhvillohet.

Elmas Lapi

HERFES SIMPLEX I FHVILLUAR NE RRUGET E ULETA
RESPIRATORE

V. Herour, V. Vortel, 4. Vondreckove

Abstracts of World Medicine 1967, vol. 41, 6, 428

- Autoré) kané studjoar gjashté raste me herpes simplex € zhvilluar n® tracshs,
ronchet dhe alveclat. t€ gietur né materizlin e autopsisé $2 seleksinnuar nga 3000
aste giaté vietéve 1060-1D82

) M& dr raste inleksioni herpetik ishte i azceivar me njg séwuindie fatale (Umpho-
ranulomates maligne dhe carciaoma vecti). Diagnoza v vendos ine gietjen histo- -
jopiike 18 trupave acidefile tipilke iniranuklear n& piesgp wé t& madhe né epitelin
etaplastik t€ trakes, bronkeve ose alveolave 18 pulmtmpve Autar# referajng ze
Jezionet kané njé karakter inflarnator me pririe pér nekrozé, Lezicns rlelppt‘he kean-
womitante vihen te-né kavitelin oral ose t8 ezofagut, pmhua}so né td giithe rootof,
dio 18 dhina 18 bEinE t8 mendosh pér mundZging e aspirimii & infekiionii nd
traictin respirator. N njé vajzé 13 muajshe, virust gqo fzolgar nea tesut! i muashiE-
ve, megiithése kio f8mijE pati njskohégishi njé infeksion merhilli.

Fhmaz Lapi

UVEITIS (IRITES) 1T ASOCIUAR ME KOLITIN ULCERATIV .
DHE GRANULOMATOS

B.I. hmeImM dhe R.5, Cole

Abstracts of World MMedicine 1867, vol. 41, B, 608
Volume 41, Nr. 8 608, 1967

Uveitis ka giéné i njchuwr si n]c komplikacion ikelitit ulcerativ pre} shumes ko-
hésh, por nuk ks pasur studime @& ta lidbnin dekursin e i) me até t€ kolitit. Ngs
470 pacienldt me kalitis ulecerativ L& para né spitalin Mount Sinai — New York nga
avtorét né vjetdt 1952-1958, 13 individé kang pasur uveitis.

9 nga pacientét gend gra dhe 4 burra, 8 patén koliils ulcerativ duke perfshirg
gjithé Colouin dhe zakenisht jleum dhe 4 patén kolills granulematos (€ njé rast
koTltl nuk ish i pérhapur).

- Dérvec uveitis © vuné re edhe komplkaclone t8 tjera: arthritls ose arthraisii
e 11 Taste}, erythema nodosum (né 5 raste}, aphthous stomatitis (njé rast) dba amy-
Hoidosis (nj# rast)

& shumicén ¢ rasteve intlamaciont ishie jo granulomatos tip dhe prekte trakiie
eal anterior dhe né giashté raste gené prekur i€ dy sylé

N& katfr raste atalku i paré i uveitit precedonte simptomat € para 18 lwolitit,
Ersa né 5 raste uveitis ndodht pjaté akutizimit t& kolitit dhe ng 4 rasie 8 {jera
alé remisionit 18 kolitit. Recidivat e uveitisit jané {& larta: 3 pacienté patén njé
tak, njéri pafi dy atake dhe dy t# tjerét paidn tre aiake. Shiat® pacientst e {jeré
tén shumé atake uveltisi, prej 18 ciléve tre taste kaluan nE weeitis chronica,

Bimas Lapi -
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EMOTRANSFUZIONI E NEFRITI

R. Cuppini, A. Carotti, A. Cuidini
Minerva Medica 1966, 19

AUlorgt referojng se qysh né vitin 1959 kanz apliltuar teraping smralranz iz,
nale né 163 raste glomerulonefriti, -

Glithmondé kané pévdorur gjak iscgrup pasi ishte bérs prova Rh 2he
heré pas kontrolilmit i& pajhteshmerisd in vitro e prové drejipérirej P& §
nos réné né rrezikun ¢ rairénjehur (IR, Alvarez e Mever) 18 emolizéy P0st ranafy
rional,

Terapia ishie apliuar n& glomeruirmetrit akute, subalyta, subalkute @ riaky
Hzuar, kronike, kronike t3 riakutizuara e lomplitracione me albuminuri, &g
ematuria, cilindruria, leukocituria, azotemia, hiperiensioni arterial. :

N shumictn e rasteve emotransfuzioni ehté kombinuar me terapini antibialjle
use kertikosteroldike bashks, vetdm kur ishte konslatuar se me gjithaté lerapi
sBmundia nuk shénonte vecse shumi pak pérmirésim. N& disa rasta trajtimi empo
transfuzional &shté bhérsd pas pezullimit té atif lortikosieroidik, g¢ kishie rezultya;
o efekt.

Trajtime jané bérd gjithmong nd doza 1€ vogla (nj& mesatare prej 100-150 ¢
pEr ¢do her®) dhe nd ¢do rast me nj& numér mesatar prej 3-4 transfuzionesh, ve.
i€m rralle gshtg arritur numéri 6-10,

Pérmirgsimi | kushteve 1& pérgiithéshme subjektive dhe kliniko-laboratoriks
{azotemi, albuminur, ematuri, cilindruria etj) ka ardhur ns mé & shumién ¢
rastove menjéherd pas transtuzionit i paré dhe nganjéhers veimit, né rasie {a
tiera mé 1€ rralla, ka géng e nevojshme t& insistohel me numérin e soministrimeve
para se t& vérrchet pérfundimi, megjithése i signrta. )

Autorét nuk kang ndeshur ndonjé incident dhe as kond regjistruar ndonjs
feqisim né asnjerin nga Kategorité e ndryshme € jané {rajluar (gysh hga format
me 18 vErtetd akute deri né ato kroniket} edhe kur veprohef mbi tipa iperazote’
miké dhe ipertesi, ,

Pérfundimisht, rezultatet e arriturg nga emotrasfuzioni né doza ta vogla Lang
géné kKompleksivisht shumé t&8 mira ns rastet alute dhe jo pa pérfitime edhe né
subaktute dhe kronike.

Koneeptet frymézuese ns teraping emotransiuzionale né trajiimin e glomsery-
lonetritove geng: )

1. — Cuarfa né mbrojtje kundér infeksioneve t& késaj gjinie. .

2) Modifikim me perfitim i giendjes imunoreative ( heqje e plotésuesit).

4} Veprim antianemilk dreitpérsdreiti dhe tdrthorasi (nxitie-ngacmim emo
poietilk). %

4) Ndredje e giendjes disprotidemik ta rastit,
o) Pérvoja pozitive mbi nefrozin edhe pse e diskutugr

Jani Mesla
FOSFOREMIA DHE WALCEMIA NE FAZAT E NDRYSHME,
- EVOLUTIVE TE PSORIASIT

S. Sartoris, &. Marting
Minerva Dermatolngica 1886, 12

Autordt kang marrur ng studim 1§ pacienié, 8 meshkuj dhe 8 femra me mg-"
sh& né mes 20-40 vietésh, g& u mbajién né dietd konstante per dy ditg dhe nE mén-
gies, esdll, iu muarr gjalkw Ca total dhe ph fosfor inorganik u péreakiuan me
metodén kolorimetrike t8 Fiske dhe Subbuarovy, Po t8 njéjta péreakfime u kryen
pas shérimit klinik t€ sémundjeve. Grupi i kontrollit pérbéhesh giithashtue nga 17
pacient? psoriatiké me mosh& né mes 20-40 victish dhe t& paprekur nga proges
08 ndikojng metabolizitnin e Ca dhe t& Ph dhe po ashtu t8 mbajtur g8 dieté kon
stante pér 8 pakfén dy i€ pérpara k&lyre péreaklimeve. Pérfundimet t& shpre
hurg né miligram pér 100 mililitra jané paragitur né formé «M» {mesafare} dh
deviacions standart Dy né njé fnhels gé tregon se psoriatikél kans hiperfosforem:
qé pakésohzt né ményré 3 dukéshme me regredimin e ploté t8 lezioneve t3 |&kurd
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g sa arrijul né vliera pothuajse 8 njdjla né subjekiéi narsmals, lourse shtimi 1 lehtd

kelcemisé gé€ kané psoriatikiét nE fazén e shpérthimit 8 lezioneve zhdoket ns
azién € shErimit klintk dbe arrin vlerén normale. Autorst pranojnd se nuk éshié
ehié 10 spjegohict prezenca e hiperforfoermisé ek psoriatilzét né fazén e shpér-
-thinaie 8 lezioneve,

3hygri Basha
KANDIDORA TE LEEURES: IKOWTRIBUTI I METEISIEREM

V. Jolrida
Mincrva Dermalologica 1966, 11,

Auieri pasi nénvizon se kandidezat o 1Ekurds sof jané duke u shtuar vazhdimisht
né 1€ githé botén dhe prandaj u interesojné t2 gjithé mjekéve, ve nd dukje se ata
shkalcitohen nga candida, g€ haset né& lékurén normale ng njé pérgindje & larig
92.8%). Lezionet g8 jep candida jané (& sipérfaqishme dhe té thella. Ndér t& parat
sand me réndeési myku i gojés (scar), 1 kéndeve 18 buzéve, intertrigot dhe sidomos
vulvofaginitet. N& p&rgjithési ata kané njé koadér klinik t8 qartd: ngjyvé (8 Luge
v 6 ervét, l8kurd (€ tejdukéshme me kénde té dhembzuara dhe 18 parregullta t2
wnfiznar prej njé rrethi epldermiic 8 zbhardhur me hasé t8 maceruar me oksudais
pse e mbuluar me pliaké pseudo membranoze ose vezikulo postuloze. Lezionet vulva
vaginale dallohen edhe pér sekrelim & bardhé ng {8 verdhd, 18 dendur si ful buke
- j lagur, i shogéruar me L& djegur dhe té krojitur & fortd Kéla lezlone lcang réndss]
gepse mund 1€ jené shenjai e para té fillimit tf kandidozave 18 thella (vigserale ose
stemalike). Lokalizimet e thella jané {8 tipit granulomatoze dhe prekin mé tepsr
femijé 18 18 dy sekseve, nga njg heré edhe me pérfundim letal, Format e gienerali-
zuara dhe {8 prhapura paragiten si t& tipit pitiziariforme, psoriaziforme ose her-
petiforme. Kandididét ose levuridét jang lezione me origiing toksilie dha slergjike
" t& provokuara nga njg vatér kandidoxe e lokalizuar né nj8 pies& kudo qofté e trupit.
. Edhe kéta paragiten me ¢fagje t& ndryshume. si vezikula, erilems, skuama, parakera-
- tozé dhe nga njé heré edhc me infiltrate g& sh&rohen vetdm duke gjetur e knruar
vatrén e paré. Gjendja alergiike mund 18 vértelohet me angn e intradermavaksings
- gpecifike. .

Pérsa [ perket patogenezés, &shié njé fakt se kandidozal jan& shiuar cdhe kjo
prej pérdorimit t&-tepérl dhe shpesh heré edhe pa vend t& antibiotikéve, sidomos 18
" atyre me spekifr & gjérE Por edhe faktoré t& tjeré si sémundiet e rénda g& ulin
fuginé mbrojtése 1§ organizmit si digbet]. tuberkulozi, neuplazité, kura me kortizoné
po ashtu té pérzjatura, gjendje shtatzanie apo profesione g# kirkojng t& mbahen
-duart pér njé kohg té gjaté n#& ujé ndikoiné né zhvillimin e mykozave patogene ose
né virulentimin ¢ formave saprofitike,

Diaghoza né format e pérméndura superficiale &shté e lehtd, nE e viéshtirs
né format e tjera, por gjithénjé duhet bazuar né vértetimin e laboratorit jo vetém
me zbulimin e mykut por sidomos me mbjelljen e i, g& paraget mé& me saktssi
-tamiljen, giiningé dhe specien e parazitit. Terapia krrhet me ané té bojrave si ato té
- anilinés, por sidomas me ané t& antibiotikéve me veprim antifungin si Nistating dhe
. Anfotericing B. : .

: Shygri Basha

MBI PROBLEMIN E PERDORIMIT TE KORTIKOSTEROIDEVE
N& GRATE SHTATZENA

Kraskov B.1., Kozhevnikova E,. G, Mirviz F E,
Vest. Der. Ven. 1966, 12, 87-7¢

Koriikosteroidet japin disa fenomene anésore, prandaj ka hkundér indikim pér
lisa sémundije si cdhe pér shialZanésing. Pér ket t€ fundit ka mendime t8 kundérta.
Nga cksperimentet né embrionin e wezés, nga pérdorimi i kortikosteroideve,
shif konstatuar anomali né zhvillimin e tyre (Hekacallov, Alabekov, Nakai, Frasler
t1); prandaj ¢ kundérindikejng Nga pérdorimi né graté shiatzéna (& testeroideve
ang konstatuar vdekje 12 fémijés, anomal té€ zhvillitmit etj. (Vermelin dhe Delltable,
eitinger, Wist dhe Wirtanen}, .

Pérshkruhen raste {8 pérdorimit t& sleroideve né shtatzénat pér sémundje té
diyshme (reumatizém, asthma bronkiale, pemphigus. lupus ervthematosus acutus)
he kané lindur fémijé té shéndoshé (Zajclk dhe Tancevicus, Schaefer dhe Silverman,
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Pepert etj). Preisler thoté se horrnonet mund & pérdoren duke filluar
88 15 & gravidancés, Guengnen kérkon i€ ivregohet kujdes né eliminiinin
steroideve, folikulinés dhe pregnadiolos.

Autorét e artikullit pérshiruaing tre rasto;

1. — E sémura me pemphigus vylgaris, 24 javé shialzéns. Fillon mjekimin mg
120 mg. né€ 24 oré dhe pastaj &shté ulur. Gjaté gravidancés ka marrur 4374 mz. dha
e lra toleruar miré. Lindi f&mijé normal 325 gram, g€ zhvillohet normal. Radidgr J
¢ kockave dhe gjaku normal. o

2, — E sBmura 7 muaj gravidanes, vuan nga psoriosis valgaris pustelesa gona_
relizate. Fillol teraping me 60 mg ng 24 oré dhe mori 2820 mg, g€ e tolerol mirg 7
mija e lindi normal »né koh& Fémija zhvillohet normal,

3. — E sémura me pemphigis seborrhoicus, 8 muaj shiatzéns. ¥a maIrur 2g"
preduisclon gjaté harrés dhe periudhés se laktacionii Mndi fEmijé normal,
zhvillua normalisht, B

NE t& trl pacientet, sutorét kan& konstatuar vetdm hypolaictacian dhe r.jgg
mandojné, ur ka indikacion vital. p&rdorimin e korlikosteroideve nd grats shiatssn,

Mihal Caridhn
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DEKURSI [ SHTATZENISE DHE PERFUNDIMI I SAJ NE DV
SEMURA ME DERMATOZA TE RENDA, TR MJEKUARA G
HORMONE STEROIDE

Basman L.I., Deniseva S.I.

Vesi. Der. Ven. 1967, 6, 64-69

Raste t& tilla jané pérshlcruar rrall®. Pér njg kohé t8 shkurkér jané pécdore
hormonet né sérmundje & ndryshme me doza té vozle ditore dhe sumare.

Autorét pérshkruajng dy raste 18 Ljera. Nigra me Pemphigus erytematosus dha
tietra me lupus erythematosus visceralis (18 sisterneve). T8 flyja shtatzéné. Hormo-
net e giendrés supra renale shkaktojngé edhe crregullime t8 metabolizmit. Shiatzsn
siz i ngarkon edhe mé tepér supra renalet dhe kérkon funksionim mé t8 miré
proceseve melabolike. 7

Popehristov, Hofimann dhe Canelli kang njoftuar mbi dekursin e miré té pempiij- ‘}
gusit nga terapia me hormone, se shiatzénia ka kaluar mirg dert né fund sf pir j
ngnén, ashtu edhe pér fémijén, i cili ka lindur i shéndoshd dhe | aftd pér t& jetuar. 4
Lapiere thot€ se nga hormona-terapia me doza t8 médha, ka mundssi lindja e’
iruthit me daefekte t& zhvillimit, prandaj al rekemandon ndérprerjen e shtatzenisé. ;

Deri mé 1950 prognoza e Lupusit visceral ishte shumé e rénds. Shtatzénia ishte !
e rrezikéshme dhe ndérprerja e saj ishte o déméshme, Sipas ¥ls dhe Berston prej
38 grave shlaizéné me lupus, 10 déshtuan, 11 u keg&suan dhe 14 vdigén. Pérdorimi
t kortisteroideve ka pé&rmirésuar prognozén. Haserick ilints se miekimi | shtatzéniss
me ké&to hormone &shié mé pak i rrezikshém pér ta shpéné shiatzéning deri né fung .
se sa t& ndérprilet ajo. Lohmever thoté se gravidanca nuk éshtgé kundér indikim E:
né pérdorimin e steroideve dhe, kur &shté nevoia, duhel t8 pérdoren: vetitd e tyre .
t& mira sa mé& shpeit. e

MBI zhvillimin e fetusit si edhe pé&r féminé, pas lindjes, hormonet koriikoste- 2
roide nult kand veprim negativ.

Autorét e artikullit kané mjekuar me kortikosteroide dy gra shtatzéna. E par
vuante nga pemphigus erythematosur. Xa mearrd giithseji mbi 91 gr. prednisolon,
prej {8 ciléve 8 gr. gjaté gravidancds. Nga bacini i ngushté, fémija nxirret né
sexio Cesmae dhe vdesnga asfiksia intrauterine, hemorragjia cerebrale, atelaktoza, -
e plot? e polmoneve dhe hemorragii n& to eti. Fémija lindi n& koh# normale, pa ?
asnjé pathologii inleruterine dhe pa difekte t& zhvillimit, ;

E sémura e dytd vuante nga Lupus erythematosus vesceralis (1é sistémoeve). Ka
marré gjithsejt 16 gr. prednizolon 67 Omeg, giaté gravidancés, Fémile lindi j shin
doshé, 2500 gr. 50 em, dhe zhvillohet normal,

Gjéndja e nénave pas lindjes ishte e réndé, por pastaj pérmirgschet.

Adtorgét konkludojnd se graté shtatzéna me dermatozu té rénda, kur la indi--
kacion 1€ domosdosh&m, mund t& mjekohen me hormene steroide dhe se kur cfdgen
simptomat e hypokortikalizmés, mjekimi duhet t8 vazhdohel dhe mundésisht edhe
t& forcohet né kohén e lindjes dle né ditét e para pas saj.

G

Mihal Caridha
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RENDESIA B CITOLOGIISHE EKSPOLIATIVE NE STOMATOLOGTI
Celtoslovenska tornatolog], 1987, 1, 203-302
Citologiia eksfoliative ¢ kavitetit £ gojés .

. Mubkoza e kavitetli {& Zojés #Zshté ¢ mbuluar me epitel shums shiresor. Par-
- bérja histologjike e =pitelit 1€ gojds, deri né ndryshime t& vogla, &htd o ngjajshme
-me cpidermis. Prej shivesave t&, vecanis 8 epitelit epidermal (stratum bazale,
spinosum, granulosum, lucidwm. cornewn) 8shi& e formuar plotdsishl vetdm shiresa
bazale dha spinoza. Strafum gronulosum kalon vetdm ng hiperkerator i3 theksuar
" (hyperkeraioza) nd Bhurén c trash®, stratwm Twucidum mungon. Stratum cornewm
gshi# e formuar krvesisht atje, ku mukoza i@ elspozchet presionit mekanik, krye-
izht né palatum duriwm, nd kurrizin e gjuh8s (Dorsum linguos) dhe pér rreth gingi-
ves. Shiresa e lrervatizuar doket mjaft e dob&t né mudkozén e fages dhe t& alveolit,
4 anén e poshtdme & gjuhés dhe né diafragma, oris gatl mungon fare.

Ekzaminimi citologiik mund t& ndahel né& kailiv faza: 1) marrja o materialit
dhe pérgatitja e preparatit; 2) fiksimi i preparatit; %) ngjyrosia e prepavatit; 4) 18-
ipimi mikroskopilt 1 preparatit. . :

1. — Metoda mé e pérdoréshme né kavitetin oral éshté marrja ¢ materialit pér
ekzaminimin citologjik, férkimi { t& gjithZ sipérlages $& vendit suspelit t& raukozés,
me instrument t8 fortéd {spatul druni ose metalike t& veshur). Vatrén e ekzaminimit
= [Erkojmé me nj8 presion t& lehlé disa heré né t& nigjtén drejtim, Nj& méniré tietér
#shié shpélarja e kavitetit oral, antral ose nazofaring me solucion krype Geyovim
dhe ekzaminimi cantrifugal, Me kété metodE nxirret materiali prej t& glithé ka-
vitetit oral, késhin dhe prej vendil, t€ cilét nuk i pérfshin drejipérdrejt férkimi.
PEr té wijerré materialin e gelizave jané pErgatitur t& ashtuguajturit citoaspiratoret,
& ciiat jané kamera vakumi (boshe) me vendosien e filtrit. né 18 cilén gelizat pred
mukoze me shirest t€ sheshi@ thithen nga presioni negativ. Gjaté ekzaminimit
. citologiik € indeve. t& ciléf nulk jané t& pranishém drejtpérdrejt né sipérfaqe, pér-
doret meioda e ponksionit ose aspiruese. Gladston ka pbrdorur t8 ashtuquajturin
«sponge biopsy» e mbéshtelur né absorbimin e léngut indor dhe pjesérisht né indet
g vendosur né sipétfagen e vatrés sé ekzaminuar. Materiali gelizor, i nxjerrur me
ményrat q& pamé#, vendoset mbi njé lamé t& pastért dhe té that& dhe n8 sipsrfagen
e {1j ngjishet si n€ rastin e pérgatitjes s& strishios s& gjakut,

2. — Fiksimi duhet t8 bEhet ba fjetér pas plrgatitles s& preparatit, pér ndryshe
gelizat 1 nénshirohen tharjes dhe deformimit seltondar, gjat® ngivrosjes i jepet njé

figuré pseudoeozinofile. St mjete fiksuese pErdoren alkol dhe eter 3 a.
© 3. — Ngjyrosia e rregullté e preparatil citologjik béhet me polichrom, & &shté
agjyré e plrbérg prej komponentesh bazefil dhe eozinofil. Bérthama nglyroset prej
disa ngjvrash nga hema foxilina (Ehrlich, Mayer, Weiger, Heidenhei), Shumica e au-
toréve pérdorin metodén origjinale té Papanieolaut.

Preparatin e ngjyrosur e gelim né xilol, mbulchet me lamele gelgi dhe shikohet
nén mikrogkopin e ndricuar. ) -

4. Preparali citologjik prej mukozés normale 18 kavitetit oral ndryshon sipas
vendit prej ku &shit€ marré. Prej vendeve t8 mukozés sé buld té l8vizéshme nxirren
preparate mé {8 pasura'me qeliza se sa prej vendeve me mukozd t& fortd dhe t8
tendosur. Né preparat takohemi me k&to lloje gelizash:

a) Qelizat mund 18 kené hérthamé piknotike, ¢@ pésojné ndrvshime t& métejshmaea,
deri sa humbet veté bErthama. Citoplazma e kétyre qelizave ngjyroset me bojé
portokalli (sipas metodds s Papaniknlaut).

by Qeliza prekeratine — prej strotum psinozum superficiale ose profundum, gé
gquhen ndryshe dhe geliza intermediare. Bérthamat e tvre Jané & rrumbullakta, &
kufizuara lehi#, anét e gelizés jang i€ parregulita. Sipas Papanikolzevit, citoplazmsa
«. ngjyroset nga biu vjolleg né t& kuge ose protokall e dobét, sipas Shorr me nuanca
t& ndryshme blu. . .

¢} Qelizat bazale, parabazale — qelizat e kané (8 ufizuar mird Ato vendosen né -
X %mpe. Bérthamsn e kand t& rrumbullakét dhe ze 2/3 e gelizts. Citoplazma #shis
azofile,

Pérvee kEbyre gelizave epiteliale, né prepavate takvhen n& sasi 8 ndryshme -
flore bakteriale dhe clomenta & gjakut, .
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Né preparatet prej lezicneve malinje ose suspekt itakohen disa forma alipike -
nelizash, t€ cilat Papanikolau dhe auiord t& tierd i konsiderojng =i shenijs malingi.
zuara. Ato jané pérshkruar lk&shtu: . :

1) Atipia e bérthamé&s:

Madhésia (makro-, miker-, anizonukleozs) — ngjyrosja (hyper-. W¥po, krernesi )
distribuecloni atipik i kromatinés — markoe, polinukleliza — berihamé pleomoriis-
mus} geliza monstroze, multinukleare) rrallé figura milotike,

2y Atipia e cifoplazmés:

Pjosé té vogla t& citoplazmés, forma o trupit t& gelizés hizare (geliza pulnivie
~tadpaole cells~ etj) :

Si shenjé e ndryshimeve degjenerative & qelizave, p.sh. pas djegéjes pérshiqy.
het me trashimin e membranés sé bérthamés, vakuolizimi ecitoplazmatik. unaza, halon .
perinuklear e té tiera t€ nejashme.

Citologjia chksfoliative né stomatologji ka filluar & viejs gysh né vitin dyzei
(Weinmann). -

Stahl cdhe Camilleri kané ndjekur zhvillimin eksperimental t& kareinomit ng
mulkozén e fageve 1€ kavies dhe kang héré krahasimin v dakjes klinike me tigurgn
histologjike dhe ecitologjike. Ata konstatuan se ndryshimet citologiike paragesin
shumé shpejt atipin intragpiteliale, Késhtu lindi mundésia gé me ndihmén e ciiolo-
gjisé chksfoliative, cventualisht né kombinim edhe me siomatoskoping t& vhuinhen
1€ ashiuguajtuwrat faza lalente prediagnusiike né zhvillimin e %arcinomit oral.

Disa sutoré jang marcé me hollési me karakteristikat citologjike 18 leokaplakis
s&é mulkozés s gojés. Por ekzaminimet citologjike né levkoplakii ervéschen, pasi
ndryshimel e shpeshta intraepileliale (& ruasteve 1€ kihimit t& manjilizuar paraqiten
nén shtresén e lrashé korneale, e cila gati nuk lejon skzaminimin e sajé. ;

Figurat citologjike t€ epulidit i ka pérshkruar Hatiowska, Stelinka dhe Zacharova,
Pérkundrazi epulis fibromaloza dhe grahulomatoza nuli kané lezion karalterisiik
citologjik, por epulis pigendocellularis 8shté prania e gelizave & médha tipilie, me
njé numér t€ madh bérihamash, sic I pérgjigiet pérbérjes histologjilie

Autorét Anisimova dhe Zacharova pérdorin meiodién e ‘biopsis s& punlcsionit
prej infiltratit dhe ganglioneve Hmfatike, né regjionin orelacial ng tumoret ¢ pérgjera
t8 gjendrave 18 pishtymés, sialoadenitidy lronike, the ¢ gjondrave limtatike, cistat ]
dermoidal, adamantionoma, hemangioma, limfangioma etj.

Me ekzaminimin citologjik té stomatideve ulceroze, stomatitis aftoza vectdivans,
gingivostomatitis herpetica akute jang marrur Albanskaja, Anisimova, Chersonshkaja |
dhe Griffi,

Njélkohésisht disa sémundje lEkure me paragitje né gojé kaneé figuré karakie-
rislike citologjike. Cooke ka pérshkruar citologjiné e sémundjeve papuloze (& kavitetit
oral. Lezionet citologjike né formal e pemfigut t&8 mukozés 1 ka ndjekur Masarouk
dhe DBazarnova dhe eritemat eksudative multiforme i kané ndjekur Fisher dhe
Lelkes. ’
Shumica e grupil t& punimeve, g& mervet me tigurdén citologjile i eshié pérgji-
gjur organizmit me mjekimin e tumoreve malinj me Rongeno-terapi ose me rrezef.
Me saktéel mjaft 1& madhe me citologjl mund té caktojmé né se kemi té béjmé
me recidivén e tumorii ose me ndryshime postivadiuese. Aftésia e késai ndarieje )
do {& ishie shumé e réndésishme, pasi biopsia ¢ beré né terrenin ¢ rrezeve éshts
mjaft e rezikéshme pér rezikun e infeksionit dhe pér zgjaljen e shérimit (& plagés.

Goldsby dhe Staats kané pérshkruar ndryshime t& bérthamés né té s&muréi me
anemi rrezesh dhe kané pércaktuar se ka ndryshime 1€ ngjashme me alo t& anemive
pernicioze dhe né diareté trotike. Né giendjet e anemive Lipokrome prej pamijaftue-
shmérigé s& hekurii, n& preparate & marra prej dorsum lingue dhe né mukozsn e
fageve jané pérshkruar geliza atipilte 6 ngjajshme me malinjet, té cilat pas terapisé
me hekur, né pjesén mé t& madhe jané rregulluar. N& bazé 18 kétlj legioni kag té
-ngiashém, me metodai citologjike do t&8 mund té ndiget ln vivo efekii metabolilk i
Kndéve t& ndryshme terapeutike.

Ceshlja m€ e réndésishme 6shié né se metoda citologjike &shié mjaft e saksé pEr
& mundur me siguri té vendoset diagnoza e malinjizimit. Jané publikuar njé nwnér
studimesh krahasuege, gé gjykoing rezultatet citologiike e i8 biopsisé, Selbach dhe
Hzam kélé ceshije e kané vlerésuar n& njé numér shumé 18 madh materialosh (40373
preparate t& marrura giateé vjctéve 1980-1963), Ata paragesin se klinikisht dhe
histologjikisht malinjizimi 1 lezioneve né kavitetin oral né anén citologjike tregohet
mé me sakiési né 96.8%) 18 rasteve. Por kjo nuk &ht8 metoda diagnostike e sigurié
pér vierésimin e giendjeve beninje e prelkanceruze t& gojis.

Né vlerésimin e pérdorimit t& citologjisé ekstoliaiive ng stomatologil kan# gar-
kulluar edhe mendime shumé kritike. P.sh. Pape, Shapiro mendojné se pérdorimi
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rakuk [ eitodizgnoslilind 8 tumoreves n& kavitetin oval &shis i kFutizuar veeankrizht

pér faisin se nuk ekrizton asnjé ndryshing specifik plawmatik § bérthams . karalkte-
ristie velim pér gelizat turncroze, & shumicén e atipive & pérshiruarn, kita gisn-
- den edhe gjsté fazave inflamative t& multozde si gojés,

Lange pérdor metodat eitologiike pér 8 ndielur reaksionin e mukerss g6 gojés
pga ngaimimel e forta (& Jashigme (4 bapésivat e sisiemi dentar). Vleral e pér-
gindjeve € gelizave g€ gjinden né etazhet e vecantn apiteliale | shénon gratilisht
- pd e ashiuguajturén gingivocitogram. Né giendjel e irilimit ts jasntdm 18 forts
tele ciiogrami gingival takohet kurba e c¢vendeosur nga e djathia »& kuptimin e
“rritjes sé keratizimil 1& mulkeozds né regionin e prekur. N& processs inflarnatore N8
gojé takohel gvendosja e kurb®s nga e majla né praningé e gelizave intermediale,
- Wannenmacher veprirnin e pastave t8 ndryshém t8 dhdmbéve mbi gingiveé 1 vlers-
son né bazé t€ ndryshimit t& Figurave citologjile, vecanérisht ndryshimet ¢ indeksit
acidofil dhe kariopiknolik., Ai mendon se ka mundiasi gé& kjo meiodé {8 pérdoret né
vierdsimin e cofeltit t€ njé radhe medikamentesh té aplikuara lokalisht ng sfo-
mataologii.

Influencén e hormoneve, vecanérisht gonodale, né giendjen e mukozés &8 go-
jés, e kané pérshlruar gvsh mé 1948 Ziskin dhe Moulton. Vrejtiet e lyre mé voné
Jang& ploigsuar me lezionel e autorfve t& tjers, si p.sh. Banoer, Jusem, Gratkowske,
Fapica etj. NE gjykimin e tyre, shumica bien dakord se cksirogjenct kané efekt ngac-
mues D€ shérimin ¢ epitelil oral dhe q# ndérprerja e prodhimit 12 trre né meno-
pauza ka si pascjé rénien e keratizimit. Rezultati i terapisé & estrogenit ka efekt
shumé mé t€ madh né mukozén vaginale se sa ns mukozén urale. Tel graté, Ba-
nocz ka konstatuar njé ndikim té duksh&m & veprimit hormonal né ngritjen e gra-
dés sé Leratizimit € mukozés s& gojés, € mé né Tund tek burral peviodikisht ndry-
shon keratizimi i shivesave t8 sipirme t& mukozés 16 shlaktuar me dJiferencén e sa-
. sigé hormonale n& vazhdimin e ciklit #8 menstruacioneve. Knychalsha — Karwan
- me meloden citologjike ka ndjekur veprimin e duhanii ng mukoszén e Lavitetit aral.
Al ka konstatuar se mukoza orale e pungforéve t& duhanit né figurén citologjike ka

njé indeks mé 1€ larté acidofil, por g& ndryshimet shpesh jané jo adekvate me kohsn
e t& pirit 18 duhanit € me numnérin e cigareve t8 pira.

Vysockaja ka ndjekur né figurat citologjiike t& mukozés sé gictlzés nén prote-
zén e lévizéshme, kurse Derbyshir ko ndjekur vartésing e grudés s keratizimit ne
gingivé s né pérdorimin e hrushés elektrike 8 dhémbéve ashtu dhe t& dords. N&
pérgjithési duhet t& kemi parasysh se citologjia nuk mund té 2iévéndésnjé bio-
psing, até e ploidson vetém né rasle i€ cakiuara. NE shuumicén e rasteve theksohen
pér kéto favore t& citologjisé xi¢ jané metodat ¢ ekzaminimit: a) jané pa hemerragii,
b) pa dhimbje, ¢} éshté e thjeshid e shpejté, d) pérséritet lohtd, e) nuk shkakton
kareinofobi,

Me gjithé kéto favore té dulkEshme, mé né fund vlerdsimi | preparateve citolo-
giike &hié mjafi | véshtiré. Kérkon mjaft kohé, durim, ckspeviencéd dhe njohuri t&
mjattueshme pér morfologjing dhe fixziclogiing e kavitetit oral

Nga pasgyra g pamé del indikacioni né pérdorimin’ praktik 18 metodave cy-
tologiike né atomatologii. :

L — Gjendjet ku biopsia nuk &shté e indikuar akoma (lezionel [illestars 18
paclukéshme), 2. — Pér rastet ku biopsia &shté e kontraindikuar (Kgheksi), 3. — Re-
cidivat e shpeshia pas mjekimit t& karcinemit. 4. — Rasti i adjekur qé nuk pér-

puthet me biopsin. 5. — Kur pacienti kundérshton ekzaminirmin bioptilk, . — Nja-
kohé&sisht vlen edhe pér ekzaminimin e vatrave, né t8 cilal nul 8shid o mundur
€ hyhet pér biopsi né kavitctin e gojés. Preparatel e ndryshuara pas ngjvrosjes s@
méparéshme t& mukozés me solucionin lugoel use toluidimin blu ka munddsi t&
kufizohet me saktési vendi i pérshiatshém pér ekscizionin probator.

Deri tani, ekzaminimi i kavitetit oral nuk 8shié béré ng masén e gjére. Me
pérfundimer e saj, eitologijia pérdoret vetdm né gitnekolog)i e vee késaj vlen psh.
edhe pér ndjekien eksporimentale té veprimit (& kanecerosiatilkéve t8 ndryshém.

DPérmbladhur nga Osman Hoxha
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VEPRIMI I RREZATIMIT LAZER MBI DHAMBE DHE INDE
TE BUTA TE KAVITETIT TE GOJES

Al Ribakov, AL PFokin eij.

Stemoeiclogia 1967, 5, 43

Né sajé t& krijimii t& gjencratorit t8 prodhimit té kuantevs optike, (& jang. ?
guajlur. me emrin rreze «lazer» #&shié hapur njé fage c re Jo vetém n# his. ©
toring fiziko-telnike, por edhe né shlkencat mediko-biologiike. Me ndryshim
Tojet ¢ tjera t& engrgjisé =& drités, rrezet «lazer» Japin njé ¢loneenlrim shuys
mé t& madh nE njé sipérfage 18 vogél, a& shkalkion njé rritje Lolosals B2 foee
vepraeses,

Pérpfekjet pér péidorimin e rrezeve ~lazér- né mjekimin e disn formawve 48
tumoreve malinje, sidomos né lekuré, kang dhéng rezaliate (& Kénagéshme. 198 loitn o
tre vietdl = fundit fané LEré shumé képkime pér mundésing e aplilkimit & rrezeve.;
«lazer» né stomatologji (Feker, Morand efi). ;

Rezultatet e para t€ studimit elsperimental t8 veprimit t& mwreve «lager~ ng
indet e forta 18 dh3mbit i pérkasin Goltman ¢ bp, Ata kan#é pérealttuar se pigmen-
timet ¢ dhémbéve {proceset karioze) e -thilhin- ké{€ Hoj rrezatimi mé ifep€r se
piesél e shéndosha té dhémbit. Taylor etlj. kané tregvar se vrezet «lazer» me njg
Fugi daljeje 35 joul, i€ drejtuara né dhé&mbé central japin thellime né zmalt dhe
denting, shkaktojné ndryshime nekrobiotike dhe né pulpé (8 dhémbit. Kurse né rre. s
zatimet e mulkozés 18 buzds 8 poshtéme me nié fugi daljeie 0.5 joul nuk u dha as.;
njé efekt pér deri sa u.lye vendi me hlu metilen, pas 6 cilés u duk njé njnle_j
= hardhs. :

Né p8rputhje me t& dhé&nat e lireraturés, t€ gjithé autordt e huaj, objekii i t&%
ciléve ka géné veprimi i ké&tij rrezatimi mbi indet & forta t€ dhémbit, kang pérdoruy
rreze té njé fugie 35 deri 120 joul Pavardsisht nga ato g€ u than& mé sip&r, shumé:
céshtje, g& lidher me veprimin e rrezeve «lazer» nE indet e forita t& dh&mbit dhe
né indet e buta géndrojng & paskjarvara dhe giithashtu kuplohet se kryerja ¢ vroj-
timeve t& veprimit t€ rrezeve «lazer~ né stomatologji tani pér tani kan& karakte]
kérkues. '

NEé artileull jepen kiarté k@rkimet g€ kaaé bEré zutor8t né veprimin e rrezeve
«lazer=. Problemi i paré &a konsistuar né drejtimin e saktg {& k#tyre rrezeve, n#
vendin ku déshirchet t8 morret efelktl. W@ fillim provat u kryen ng dhémbg i€ he-
qur, tek té cildt u aplikuan rreze me fuqi 8 ndryshme, kurse pér indet e buta 87
gojés u pérdorén kafshé laboratorike, i€ cilave pas rrezatimeve iu b#né aunaliza:
histiopathologiike. Telk dh&mb&t u vu re se krijohej nj& thellim [orm# ltoni, pjesa’
e gjéré e 18 cilit drejtohej nga sipérfagja e dhémbit. Muret e kétij konl jang krejté«
sisht t5 lémuara, zmalti dhe dentina, g& ndodhen n& kufi jané krejtésisht L& paj
ndryshueshme nga ana histopathologiike N& rast se impulset do t& jepen n& po'—f:‘.
zicione t& ndryshme, Zona e destruktuar ka formé € crregullté. Kur u veprua me;
rreze «larer» njd mukozd u vu né dultje njé ndryshim g€ kishie si diapazong vt;-_'.{f-
primin nga shtresa sipérfagésore 18 epitelit deri n& difektet e midra 1€ indeve, qE‘:' ?
prekin edhe shtresén muskulare. N& artikull demostrohen me fotografl ndr}'shime_t_f_
mikroskopike si t& dhémbit dhe 1€ mukoeds NE veprimin e pakét me kélo rrezed
krijohet zona e bardh& kur lhellohet veprimi, krijohen kiste dhe mé voné krijoher}a
zana t& gigra ku prishet membrana bazale ose edhe shiresa fibroze e epitelit 1€ goa!
jés. Format e nckrobiozés jand t& papércakiuara si n€ madhési dhe né formé
Bérthamat e gelizave muskulare pésojng njé ndryshim té tipit kariolizés. Zona &
ndikuar kalon né mukozin e shéndoshé pa kufi t& cakiuvar miré 1 njdjti problemts
shtrohel edhe né revistén Chekoslovenska Stomatologie 1966, 6. — o

Zenel Kokemirl
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NE LIDHIE ME SINDROMIN FPAPILLON - LEAZHE - PSOME
(DISOSTOZA QRO - DIGITO - FACIALE

5. Dalere e J. Billet

Revue de ciomatologis 1966

. Né vitin 1254 autorél e lart pérméndur, pdr herd € parg, térhogén vEéméndjen
@ njg sinptome te ri te deformimit kenglenital me predominim buko-facial, dhe g#
a gistemuan né disa botime.
Pér k#tlé sindrom iu dedilinan botimet ¢ Cires (1957), Helbig (1986;... Stal {1845) etj.
Sipas kétyre botimeve, kv sindrom £shté sistemuar mjaft kjarté. Disa e guajnd
~dysmorfia 2 frenulumeve bukale- (Psome eij.) ose «dysplazia linguc-faciales ((Grob,
Held) =i dhe wsindromi oro-facio-digital= (Ruess). Autorét e artikullit e kang& quaj-
Cur me emérin ¢ bashkéatdholaréve 2 tyre, gé e pérshkruan pér heré t8 pard. NE
srojtimel e pérshlkruara né artilall renditen simptomat e kéti) sindromi si: fytyra
g vepantt rie hundé t& rrumbullakét, naves t8 hapura dhe 18 drejluara drejt, goja
relativishc & vogél, lékura e thaté. Né ekzaminimin endo-bukal vihet re gjithmong
aje dismortizém i frenujumeve. Frenulumi medial mé pak i formuar se normalisht,
Lurge frenulumet laterale peérkundrazi jané mé té {helksuara se normalisht. Vihet re
ajé pamije ku kaninét jand té veguar dhe mund 1€ jené té iepért né numér. Mem-
brana velo-palatine #shté e ndaré mé dysh nga njé cikatricd anteroposteriore, gé
* mund {é Rorigjohet duke u operuar né moshé té re. Ka defelie fonetike & lidhen
" me kéto ndryshime. Né notullén e poshitEme vihen re frenulumet vestibulare laterals
t& zhvilluara miré dhe gé [ puthiten miré kreshtés aglvolare, Né regiionin ku kalon
- fisura zakonisht mungojné laleralet. Frenulumi i gjuh8s &shi# i gjérd, i shkurlir,
" gkierotik, Mésimet né shkoll® f&mijt i ndjekin me véshtirési. Teleradiograflia kranio-
faciale né profil ka karakieristika 1€ wvecania. 'Tek pjesétarét e tjerg té families
mund té mos viken re kéto simptoma, Né artikull ka observacione té fjera, t& illus-
- truara miré me fotograti, ku vihet re pérveg atyvre gé u thané mé lart dhe njé nga
Csimptormat kryesore i€ sindromit, sig¢ @shtg syndalklia e gishtit t& katéri dhe L& pesié
t& njerds doré, Mé tulje artileulli interpreton leleradiografing dhe simptoma té tie-
ra té dorés s€ dyté, si edhe mibi etiologjing = mundéshme {& diskutuar nga autors
& ndryshém.

Zenel Kokomiri

VIRUSET DHE KAVITETI ORAL

J. Luajer [Paris)

Actualités odontnstomatulogiques / 1966, 74

Ng disa [age té kétij artikulli autori ka treguar interes mbi virwsologjineé né
stomatologil.
Pjesa € paré 1 gshté dedikuar kujtimit t& diso nocioneve clementare si: pamja
g iyre na mikroskop elektronik, kultura e tyre nié celula, strukiura fizike kimike e
virusit, biologjia e tyre. Pérshkruhen shlourt viruset kryesore, g takohen né gojé
dhe né anekset e saja. Artikulli tregon pér rolin e mundéshém té viruseve né ano-
malité kongjenitale né pérgjithézi dhe né vecanli n& anomalité dento-faciale dhe s&
undi né& kancerciogji dhe né hemopati malinje. Njihet prej kohésh roli i viruseve né
shumé sindroma patologjike, karakteri [ tyre filtrues, provat eksperimentale pér
nolylimin e tyre ¢tj. Edhe pse €shté béré e mundur gé i€ shihen me mikroskop
clekironilt nuk &shté zegjidhur pErfundimisht njohja e biologjisé s& tyre. Tregohet
e sl struktura e virusit éshié pérbéré prej dy pjesfish: pjesa proteinike, e cila pér-
mban karskieristikat morfologiike antigjene pér rreth s& ¢ilés ndodhet pjesa tietér.
k-pérbéhet nega njé acid nukleik, e cila pérmban karakieristikat gjenstike dhe in-
skaioze,
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Tregohet mbi ndryshimin e viruseve me bakterict mbl aksionin e fyre oitops-
thugjen, mbi funksionin gienetlin, mbi stimulimin e citogicnoerds né lindjen 2 o
reve dhe me lidhjen « tyre me proteinen e celulés duke krijuar njé simbiozé «vitps
eelulés», Celula sekreton njé proteing speciale, gé o pengon zhvillimin e virusit, nor
icjo nuk &shté njé reaksion tip antigjeti-antikorp. sepse ky realsion auk eshta xﬁj.aci_
fik pér njé virus ose pér njé ind @& dhénd. Ky fakt hap perspeletiva interesante the.
sapeutike, sidomos pér relin gé mund té€ luhet né kancerologii,

Arilkulli vazhdon me vénien né dulkje & virusit me ané € analizave, an{ikorpevs
1€ tija, me ané té inhibicionit, hemoglutinacionit etj.

Atfeksionet virale gé b8iné pjesé meé tepdr né stomatologji jansé: Herpes, vari.
cela, Herpes Zoster variola.

Virus «Herpes hominis- 8sht@ mjafi 1 njphur prandaj béhet fjnlé mé lepér ns
srtikull, Flitet pér «virus herpes simiaes pse «virds Bs, gé po pasuron kohé né kohs
pathologjing humane si pasojé e aksidenteve 1€ laboratoret ku pérgatitet valising
antipoliemielifit, «Herpes virus varicellae ose virus V,» jep njé enanithemé t€ qin-
drueslime si infeksion fillestar, kurse zondn e jep si sémundje sckondare. N& mé-
syré skematilee jepet kjarte klinika intrabukale e kétyvre sBmundjeve.

Pérsa u pérket mykoviruseve, auicrl tregon mbi manifestimet gojore té fru-
thit, virusi i st cilés né pamije me mikroskop eleltronik ngjet me virusin e gripit.
dhe - para gripit, 1& cilat Japin né gojé shénjat e njé eriteme. Gjithashiu né grupin e
mykoviruseve futet dhe virvsi ¢ shkakton parotitin epidemik. Tregohet mbi alie-
rimet & mykozés s8 gojés né kéto sémundje dhe si mund t& evidencohef wirusi
me and 1@ realsionit «Hirsls.

Mi poshtd8 pérménden enferoviruset, adenoviruset si dhe viruset Q& giendepn ™
né pishiymé N pjesén e fundit lregohet mbi rolin e mundéshém . t& virusit né
chvillimin e kancerit. Duke o nisur nga %jo prejardhjs tregohet mbi tentatival ga
jand béré pér iransplantimin e temoreve né rrugén eksperimentale, Jepen disa 18
ihitna gé lejng t& kuptojmé edhe plr epidemiologjing e kancerit nga virusk ;

Artikulli mbyilet me rolin e virusit gjaté shilatzangsisg ku thuhet se placents -~
quk 8shté absolutisht barriecé pér virusei, té cilél kérkojné né miényré elektive ge:
lizat plot zktivitet t& embrionit. T€ dhénat mbi rolin e viruseve té kavitefil t& go-
is po pasurohen vazhdimisht si nga ana cksperimentale dhe klinike.

Zenel Kokomiri

GJENDJA E KAVITETIT TE GOJES NE DISA
SEMUNDJE TE HEPARIT

J.V. Baktarov
Stomuatologia 1967,

Giendja e mukozés s& gojés giaté semundjeve L& heparit ka terhegut prej lko- -
nésh véméndjen e stormnatologéve, Né literaturé vihen re publikime mbi analizat
hipkimike t& heparit dhe gjendjes s& mukozés s& gojés

Volinski, Parturier, Pont. Helt, Chaput venéd né dukjc zhvillimin e pyovesé
alvplare el t& sBmurét me hepatil. Autori ka ndjekwr 113 {8 sémuré gé mijeko-
heshin né klinikén e prof. EM. Tarajev, nga té cilét 50 vuanin nga kolicistiti, 33 li-
shin hepatit kronik. T& =&murét u vrojtuan 1-3 vijet. Gjatg késaj kohe ata v mje-
kuan. Né fillim tek kéta t& stmuré u vu re distrofia kockore me vatra osteoporoz,
pastaj alteracionei né€ indet e buta u béné€ mé t& theltsuwara. Né riakuolizime t€ gjen- -
djes sé heparit viheshin re intensifikimi i feromeneve mé# (& her8shme té& pyoresd
qé eliminoheshin me véshtirési. Tel kéla t# sémuré éshid karakteristiké sensibi-
liteti i dhémbéve nga temperatura dhe nga agienté kimiké XKjo ndryshon me gjen-
djen ¢ heparit. Pas kétyre simptomave ek kéta t& sémurg vihet re prishje e shijes,
ré e kege nga goja et). Né artikull spjcgohet né ményré grafike format & para-
ndontozés né lidhje me gjendjen e heparit Né hepatilet tregohet se zotéron forma |
distrofike e paradontozés. Mé voné shkalls e pérmirésimit té paradontozés varet
nga shkalla e mjekimit dhe e pérmirésimil 1é gjendjes s& heparit. Kur pérmiré-
sohel gjendja atrofia kockore e formés horizontale géndron piér shumé kohgé pa
kaluar né até vertikale si¢ ndodh zakonisht

Sensibilitelin e dhémbéve autori e spjegon si pasojé ¢ progeseve distrofike gé
ngiasin n# parodont.

Zenel Kokomirl
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MBL AUTOVAKSINOTERAPINE XE P&I_{ADONTOZE
DHE NE INFEESIONIN E MUKOZES SE GOJES NGA EANDIDA

T.B, Sorgiew ],
Stomatologia, (267, 6

Flora milrsblale né paradontozé nuab éaht specifike. Kjo forié ng formén in-
flamators distrofike, né sajs i€ [alttoréve lokald dhe & pérgiithsham, ol rmjeft ak-
pwitetin imunologilk si né paradontin e démiuar ashin dhe né veté organizmin
1E LErési. .

£3ollergy aplikol njé lloj vaksine, gé u pérdor pér herd 18 pard né paradontozs,
e giithése pér kS8 valksing o mijsft mendime g2 bien ¢ kundgrshtim me njérn
tiglrén, :

" Autorél lregojné sa autovaksina uw pérdor sidomos kur nuk patén sukses me-
tadat e Ljera t& miekimit 18 zakon#shém, i psh. me furaciling, eitrat, Iugel kaste-
far té lug, jonoforez me vit. By csc acid askorbinik, mylostating dhe antibistiks
té tjer, UV.Q. therapl, bllokad® e mervit lingual gingivotomi deri pas okdigjerno-
terapigé, Sukseset e autovalsings uw poané nga Ailét e para € miekimit deri ns
2 yiet. N

Mg florén mikrobiale, g€ u gjiet né xhepat gingivale, kishte mé tepér sirento-
kol hemolitile ose enterokok me kandida si dhe stafilokok me enlerokolc etj.

Auforét mendajng g& actovaksina t& pregatitet sipas Gorgiev (19680). Kjo me-
toidd Eskté e thjeshi€ dhe e shpejté dhe g8 ka wveprim balktericid e bjostimulator,
Pas pregatitjes béhet njé injeksion paraprak subkutan né parskrah. Zalonishi vak-
sina pérdoret sipas njé skeme & pérgjithéshme, por duhet t& kihen parasysh disa
vegori individuale, & varen nga vetdé progesi. Zakonisht pérdoren 10-12 injeksione,
né fillon nga doza 0,1 duke e rritur 0.2 dert 1.8-2.0 ml. dhe duke e rritur intervalin
nga 1jé dité né fillim deri -3-4 dit& né fund t& kursit.

HKjo autovaksing &sht® pak reaktive, temperatura rritet deri 37,2, Jurse dhimbje
fzedze 11 vy re mjaft rrallé,

Vetém telk disa u vu re njé eritemé pak a shumé intensive né vendin e aplikimit
nén lékuré pér prové, Tek shumica e t& sBmuréve pérmirésimi duhet 8 shikohet pas
+-6 injelisioneve, L& ciléve u largohen dhimbjet, eleminohet pusi nga xhepi gingi-
val, mukoza merr ngiyré normale etj. ]

Gjald aptikimit t& késaj awvtovaksine nuk duhlet 18 pérdoret ndonjé mijekirn sis-
tematik ose vetBm vakum masazhi, cksigjenoterapia dbe vitamina, 13 cilat mund
té shogérojné vaksinén.

Né artikull flitet pér individualitoetin e aplilkimit 8 autovaksings nd 18 sémurdt
me diabetes mellitis, reurnatizém et ’

. Tek disa té sémuré u aplikuan autovaksina me simbioz& kokesh né etapén e paré
the né pérséritjen e kurés pas njd vitl e gjvsém autovaksina me candida albicans.
ME poshté “jepen rezultatel e autoréve 8 artikullit. Né pjestn e dvtg vihet né
dulkje pérdorimi-i autovaksinave né€ format rezistente t8 kandidozés bulale. Tro-
gohef se pavarésishi nga forima e eandidas bukale, e rila miekohet me vishiirssi
me metodat e zakon#shme, autovaksina ka dhéng rezultat mijaft 8 mird. T3 sa-
murgt e mjckuar kané qéné (€ {8 dy sekseve dhe me nj8 diapazon miaff {8 gidré
mashe, recidiva nuk jané pare. .

Pér té dy kétn autovaksina autorét thoné se nuk ka kontraindikocione dhe se
nuk jané toksike.

Zenel Kokomird

MJEKIMI T PARADONTOZES ME FERMENTE PROTEOLITIKE
' Praf. T .M. Starobinsl:i

Stomatalogia 1967, 6

Pre} kohésh né stormnatologji, pér mijekimin e paradontozés, jan3 parrdorur dhe
pérdoren mjait lindiét sklerotizuese. por kohét e fundit, né shumé vende, autorét
po Iregoing g kéto 1éndé veprojné si ni indet pathologjilte, ashiu dhe ng pjesit nor-
msle, prandaj aplikimi § tvre kérkon shum# kujdes. Nga kjo g8 u tha, né disa



.
174 T.ajme shkencove'nga shitypi { huaj

ragie lindin djegéje kimike, madie edhe n& dhémbs Ko léndé lans VEDrim gao.
kondar né aparaiin nervor i€ paradontit etj. :
Nga kjo, autorét jang€ nisur t& gjejné preparale, g& glaté aplikimit lolal ta j'c‘..-.
pin veprim nekrotik né até pjesé paradonti g8 dulet dhe & ket njEkahBgisht ve_
prim antiinflamator dhe té stimuloj@ proceset regieneralive,
Pér t'1 gjetur kéto medikamente mijaft autord jang nisur nga teoria e nintay
& progeseve distrofike né paradont g& lindin si rewultat i sklerolizimic t& artEries |
interalveclare, duke prishur késhin sistemin nuiritiv té paradontit, )
Duke u nisur nga kjo propozohet: -
— Fosta biologiike anfiseptike, g& pérgatitet nga plasma e thaté dhe me ajé
antiseptik me spektér t8 gjaté si dhe njé sasi e vogdl albucidi. Bhogéroliet me vits.
mina-terapi. )
— Vitamnina P g& vepron mbi kapilardt, duke e rritur rezistenceén dhe TME~ .
lizon permeabilitetin e tvre, akfivizon vetitd oksido-redukiive dhe reit velit? hip-.
logjilke té vitamings C. :
— Medilzamentet me bazé Pirimidike intensifilnjng progeset anabolike, Pk,
Jepet pentoksit 0.2 gr. 2 herd nd dité pas tmke, 12 dité rjesht. C
— Pér t& likuidvar proceset inflamatore né <hepat gingivale, J.O. Novik fomnlhi-
non 2 mk; novokaing 0.5-1%; me 2 mlgr. mikrocid. )
— N& Buligari kané pérdorur me sulses preparatin e guajtur «M'arasla‘.rinéal'f-

g& ka veprim aniinflamator p#r 10-12 seanca.

Por mé shpesh ka filluar t& pérdoret fevmenti proteolilil;, nén ndikimin 2 4
eilit nuk denalyrohen albuminat. Né inde té shéndnsha, tripsina nuk vepron. Pre
paraft merret 5 mg né 1 ml =elucion fizinlogjik, duke e aplikuar 10 dii# osa 3
tramuskular ose ng ndet pér rreth. Mendohet s= kio shpérndan fibringn né heps. -
siratl limfniike, né sajd ité 88 eilés pérmirvésohen kushtel X indet inflamatore.

Kjo aplikohet dhe lokalisht duke pérzier 50 milgr. iripsing ng 10 ml sol fiztn-
fogjiit dhe lgjo aplikohet me shirings né xhepal gingival, pas shplarjes vendosen !
né xhepin gingival mesha po me kété pérgalitie

Po Ijo pErdoret me ané té elekirciorcety né procese inflamatore 8 nofullds dhe -
té fvtyrés 81 dhe né periodontite kronike.

Por stomatologiéve 11 ka térhequr vEméndjen edhe njd tiefdr ferment protecli-
tik, q& quhet ribonukleazé, 1 cili Bshié njs ferment gé del nga polimerizind i acidit
ribonukleik. Zakonisht pergatitet .01 g1, preparat né 5 mi. uj& ose dhe me 0L,
novokaing elj. Solucioni 18 pregafitet [ freskéi dhe aplikohet pas pErpunimit t pa-
kondshém g { bEhet golés. Vendoset né xhepin patologiilt pér disa minuia me ang §
té meshave pér cdo ditd pér 6-8 seanca. o

Neé artikull thuhet se veprimi i nukleazés éshité o i shpejtd dhe ma 1 cofelishém
se | iripsingds, megjith€se shumé rrallé jangé -vEng re veprime alergjike. Edhe me:)
két& medilament nuk vihet re ndonjé mjekim radikal, por pér supremacité qé ki,
nt krahasim. me 1&ndd; sklerotizuese. vlen té pérdoret mé shpesh.

Zenel Hokomirl

HEQJA E DHEMBEVE TEK HEMOFILIKET

La vrevue du pracficien — 1967, 21

Pas operacionit, graviteti i hemorragjisé tek hemofililét varet shumé nga fak-
toré q& njihen mirg, si turbullime t€ hemostazés; por né gojé hemorragjia ka karak-
ferislika t& vecanta, ashtu sig mund 18 ket& edhe né regjione & tjera 18 organizmit.
P.sh. ka réndési vendi ku ndodh hemorragiia, né kocka ose gingiva etj.

Normalisht hernorragjia, pas hegjes s& dhémbéve, kalon pas disa minutave me
formimin e njé trombi intra alveclare, e aderuar miré pas mureve dhe duke Lrijuad
hemestazén, Tek hemolit®t ky fenomen ndodh mjaft ngadalé, agf mé tenér né goié,
ku si¢ u tha, ka fakiorg specifiké negativé, si psh. ~banjot e péshtymis-, Eviziel e
shpeshta t& gjuhés, aspiracioni g lot volin e njé sulksioni pér lévizien ¢ trombit
Tel hemolitt kuaguli ngjet pas 12-24 oréve, por edhe pas k&tif alo nuk jané jashii
rezikut, pér arésye se kuaguli mund t& shkrihel edhe pas 3-4 ditéve, hemorragiia -
ngjet pErséri. Por hemorragjité e médha shpesh kané si shkalk abceset, Flegmonat -
dhe hemangiomaf. Tek hemofilikét ¢rregullimi fillon nga moskrijimi i formacionit
i€ tremboplastinds dhe mE voné nga faktorét hemofilik VIII ase A dhe felr hemo-
Hiik&t me mungesé 18 TX ose B. t8 cilét jané ndérhyrés t& Tugishém n3 krijimin
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Arowboplasiings aktive e mjatiueshme pfr té transformuar prothrombingn ns
oambingé. Pér adérhvrje duhet gé kéta faktpré ts ek;istoj_pé 50H4;. Shumicq 2 he-
nofilikéve pérmbaing fakiord ntikevpe antikuagulante, né kdto raste ka indika-
jon DET elistraksion (faktorlt VILI 1Y .

Tek té sémurél gé kand antivitaming K, grregullisnet plasmatike 1 kang mé &
heksuara. K2ty jep efeki hemostarza lokale, gé prej kohZsh eshtd {helsuar nga
matologét, si mé efelttivia dhie mé praktikia nd eltstraksione.

& arliloull spjegohed garté zz si héhet né kito raste elestrakstoni, p.sh, giil-
Ta gpon sa mé pak herg, hematomat lolkale reduktohen nd limit Behet alveol
ektomi & IujdesSshme, hinen schkucsivat e mundéshme. Tualet | plagés 18 jois
mijaft 1 lujdeséishém, vendoset né alvenls tarapona steril me hemostatike si okai-
1lazé seid kaproik, thrombing, tampon gielatibe deri né itramponn nlasmase.
TZ pirdoren me kujdes antikuazulanidt gi dhe §@ jepan antibiotiké pir t8 ele-
minuar ndonjé infeksion sekondar si endokardit t8 alteruar dhe zgjimin ¢ ndonjé
“Jezioni tjetér subakut, .

Shirimi n& spital bithet vetédm né raste té Jashtézakonéshme, ku 1 sémuri shire-
het 10-15 dité pérpara. .

e poshig né ariikall tregohet se si mjelohet i sémuri me ané 16 trangfuzionit
& glalaut, duke plot@suar kEshty faltorst g8 i MUungEoing
. Blstraksioni hEhel pasi sigurohen faktorét VI dhe IX ng masin 30%,. iKio arri-

het p.eh dule futur 400 — 806 ml. plazméE (& freskét pér faktorin VIIL kurse fallor
B zévEndéschet vetém me 10 ml. plazmé {ose 200-500 ml plarmé t& fresicdt). Tre-
gohet Yollésisht ményra & fraksionimit 18 dozave dhe Lembinimi i lrensfuzionit me
antiknagulantéd : ’

Tex ¢odo hemofilik, nE racle & domozdoshme eksirsksioni, 1 sémuri duhst $8
paralajmérchet pér odo inkovenjencd dhe pér (& mprré ndonjé informatd mé e
rénidésislime, :

Zeonel Eolkomiri

KONSTATIMT I FORMACIONEVE X NE DEGET NERVORE
. TE MUSKUJVE TFE LARINSKIT

Von Hermann Voss

Angtomischer Anzeiger — 1966, 1, 94

Wga 41 prerje fransversale, q& héri autori né muskujt e larinskit, kenstatsi ras-
tésisht sp né nerval o kétyre muslujve dukeshin disa formacione & 1lojit t& vecant®,
t8 cilat 2! nuk mundi ' konstatonte né formacionet e njchura t& SN. Pér kK&td ars-
sye autori 1 gojtl ato: formaecione 3,

Ate 1 gjendén shpesh né individé t8 ndrysh&m dhe nuk paragiten as =i’ varia-
cion individual as dhe si formarione patologiike. N& prerje transversale forma-
cioni X ze nj@ vend g8 #shtd i liré nga fijet nervore dhe & mbizotéron kryesisht
indi lidhur | shkrifét
. ME thellgsi 18 kétij indi lidhor vendoset njé& formacion thelldsisht i ngjyrosur
dhe 18 dendur, t& cilin attori d8shiron ta emérojé si Trupi Central. Trupi Central
nuk #shi? njg trup unik, q& t& pérshkojé gjiths formacionin X pa ndérprers, por
8shté i ndard né pjesé pjesé osc segmente, )

Hnllésira mé 1& sakta autori nuk mund t8 jepte pér shkak ta nEjyrés 58 erréi
dhe t& forté g& kish marre preparati. Por skjaron se ai nuk &shi® gelizs ganglionare.
Rregullisht formacionet X géndrojné n& nevv drejlp&rdreit nén périneurium, rra-
118 n8 thellési t& nervit, nd rastin e fundit ato jané 18 rrothuara nga fijef nervore,

Giithsshtu autorl konstatol 2 formscione X-se né nervin ¥ shkonte p#r neg
muscutus cricoarytencidens (pa v futur nd muskui} né gjatési 1.7 mm. :

. NE se degét sensitive 18 muskujve 18 Tarinskit pérmbzjpé formaciona X-se, au-
tori nuk mund ta pretendojg, sepse njé gis t& I8, né puaimet e tij, ai nuk mund;
ta Konstatonte. :

Asim YIii
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MBI GJENDRAT E PASME TE LARINSKIT

Von Hermann Voss

Anatomischer Anzeiger — 1986, 2.

Eonslatimin g& béri R Heiss se gendrat e larinskit ndahen nd tre gl
dulae laryngeales antcriores, medin dhe posteriore, autwd pasi 1 pérshlkruan
aprovon por jo plotésisht, .

Hermani Voss thekson sidemos pér gicndrat ¢ pesme e 1 mé ¢ mndbe s 4§
cilave gienden jo ng musculus arytenvidews, por midis kE01] moskuli dhe fagas B3
pasme t& karlilago aryiendidea. ) ' ;

Gjiendrat e pesme (& lapinskit, né krahasim me glendrat ¢ tiera.
1€ zhvilluara. Wdérlimi i lcétyre gjendrave Bshes i njéllojtéd me ato t&
dhe té mesmet, kurse duktet e atyre ekskretore kalojné midis dy kartilagoy
tenoide dhe derdhen nd schtorin e ngushts {8 mukozés, g€ gjindet midis

jJé-.lk'.:
1ef
& ary-

2

Jand vl

—

Asim Yl

MBI GJENDJEN E NJE GIJENDRE DJERSE NE BRENDES:
TE NERVIT ;

Srojor Bawdel:

Anatomischer Anzeiger — 1968, 2, 140.

Kohé{ e fundit, thekson auiori, u dhané dy shémbulla mbi lidhjen e ngushtd
qé kan€ nervat me indet e tjera. Késhiu psh. Voss (1984 dhe Kittel (1986 kousla-
tuan seiclll nga njé gigndér né brendssi #2 nervave té larinskit dhe 6 lékuris, i

© Bavdek nga ana e tij e konstatol gjdndrén né arganin e Jacohsonit telt derri,
e cila vendozej né selitorin ventrolaterial ta organit.

Ashiu 51 dhe Voss dhe Killel edhe Bavdel konstatoi se gjendra lapej n¥ mé

nyré ekeenirike né nerv, pra paralel me boshtin gialésor t& nervif,

Asim Y

EKSPERIMENTE ANATOMIKE MBI NDERTIMIN SEGMENTAR
TE HEPARIT TE NJERIUT

8.8, Michailov, JJ. Kagan dhe S.E. Archipowa
Anatomischer Anzeiger — 1966, 4, 317,

N& 60 preparate hepari me metodat t& injeksionit, korosionit dhe 1'ad195_f‘-'_afi
s& autorél eksperimentuan strukturén intrahepatike t& en&ve dhe rrugén bilia
rnga piképamia e ndériimit segmentar té Heparit. ) ;
Ndryshimet individuale t& segmenteve m@ numér dhe topograil paragiteshis
sl mé& poshié: B
Hepari i nier8zve 18 ndrvshém mund 18 pérbéhet nga 7-12 segmente. M shpe]
gielmé 8-9 segmente, :
Autorét konstafojné segmente themelore, & cilat qéndrojng konstante, st dl’,l*’—;i
segmente aksesore 18 izoluara. o
Pra, né ndértimin segmentar & Heparit, ndryshimet jané té kondicionuara ng
prania ¢ segmeniéve aksesore. Mé né fund thekschet se pér odo segment gjeind ni
kompleks 1€ pErbére nga degét e V. porta dhe a. hepatika dhe njé kanal biliar.

: Agim Y
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VASKIIDARIZIMG ME GJAK 1 ISHIUIVE TE LANGERHANSIT
NE PANEREASIN T NJERIUT

Sl

¥igeoma Andreassi

Avatondscher Anzgiger, 1966, 5, 424
rimeniel ¢ s, auior nxjerr si konkluzion se arlerjst e ishujve 4
it nidodhen ng sipérfage 18 ishujve, duke formuyar aty

: ! : njé rjetd, prej s
e f2 ipil sinuscidal dhe futen né hrendés
‘brendgsl ato kaloind pni

i t& ishujve N&
spaciumes inercelylare né ményrsd té ¢rregnllte, duke
in konstant dhe kalojné dulke béré shums pérkulje dhe
8 mitnyrg hien nd Fontalkt me t12lizal endokrine,

Mé Drend@sitd e ishujve nuk konstatohen vena, porse kéto formohen nd sipérfa-
ge Ea Dashkimi 1 kapilaréve, 12 cilat kans dalé nga brendésia e ishujve,

Wge vrojlimel o fa bEré autord, del se nuls ekziston asnjé lidhje midis giakut
¢ & lalon n& Acinug dhe giulut g2 shlkon ne Ishujt e Langerhansit, pra midis qar-

kullimit ekzokrin dhe zndokrin, dmth seicila nga kéfo pjesé t8 pankreasit ka njé

aarkuliim m£ vehie dhe selrecioni i tyre nuk ndikeon drejlpérdrejt njca tietrin
glatd agarlullitait 48 gjsiut

Astrn TIN

LAITMERIM

Institmii i historis® dhe i gjuhdsiss, pér Ui dhén€ njé ndihmé & drejt-
pérdvefid praktikés dhe pir 18 gialléruar pjesémarrjen € masave né punén
per zhvilliin, nidsimin dhe pasurimin e gjuhés letrafe shqipe, organizon
prané Grapit t8 kuliurds s¢ gjuhés SHERBIMIN E KESHILLIMEVE GJU-
HESGRE, i ¢ili do & kujdeset né ményr€ $& vazhdueshme pér zbatimin e
rregullave t8 deejishkrimit, t& drejishgiptimii e t8 pikésimit, pér zévends-
simin e termave, i fijaltve e {8 ndértimeve t8 huaja me terma, fjalg ¢
- ndértime shgipe, pér sqarimin e céshtjeve gramatikore 8 vishtira gé Ii-
dhen me dhénjen o mésimit 18 gjuh#s né shlkollg etj.

Institucionet botuese, redaksité e gazetave e t8 revistave, shtypshkro-
njat, institucionst shietirorve o organizatal shogérore, punonjésit e ardsi-
wit e t# knliurés dhe gjithe qytetar8t & déshirejné té pyesin pér ¢éshtje
1€ ndyyshme gjuhésore mund ¢ drejtohen Institutil t& historisé dhe t& giu-
hésisé — Sherbirait giuhésor — Tirané Tel. 25-09. Sipas natyrés sé pyetjeve
pécgjigiet do 18 jepen me shkrim, me telefon ose edhe me ang t8 shtypit.

Instituti i histerisé dhe i gjuhésiss
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JETA SHKENCORE NE VENDIM TONE

SESION SHKENCOR I FAKULTETIT TE MJIEEESISE

Iig¢ 27 dhe 28 tetor 1987 né sallén e konferencave 12 Pallatit +& madh e Kol
turés u mbajt sesioni shlencor i punoaifsve 48 kulletit 18 mjekdsisé, kushiiap
1@-vietorit t& themelimit 18 Univoesiteiit Shizigror 18 Tiranss dhe I5-Vietorii ta
themelimit & fakultetit 18 Bjelssisi B

NE sesionl asistonin Ministri 1 Sheéndetésist shoku Ciril Pistoli, Rektori i Unj.
versitetit Shtetéror t& Tirandés shoku Kahreman V1| dhe 1§ ftuar & tjers, mjeks &

ardhur nga institucionet shéndetsore fa aytetit 1& Tirands dhe td rretheve 1o liera.

Pasl Zv. Dekani | fakultetit & mjokssist shoku Skénder Cico hapi sesionin,
mari fjalén Dekani I faloaltetit (& Mjnkésiseé Docent Higmet Dibra,

NE fjalimin 2 tij Docent Higmet Dibra vurl né dukje suksesed € arritura nga -
padagopél dhe punonjiésit shkeneerd 8 faloulistit ta mjiekésisé. Al tha se gjaté 15
vieléve, né £ilim né Institulin e iarté mjekésor (1959) dhe m& vons fakuliet! i Mie-
késisd (1937), dule shirylézuar mundésite glithénj® mé 18 midba g8 i krijuan
Parl;ia dhg Qoveria, jané korrur njd s8re sultsesesh & njépasnjéshivie, qf njdkohssisht
kang giné dhe i5 viet provash o Péripjekjesh, 18 cilat jand mposhtur me hov e
kuxim revolucionar.

Brenda 15 vijetédve, thelsel Docent Higmet Dibra, nga dyert e fakultetit i& Mie-
késisé kand dalé 158 mjeké, duke parfshirg né mes tyrz dhe 80 stomatologé; nu-
méri { pérgjithshém i studentsve nga 433 qé ishie ng vistin skademik 1956-1857, ka-
Ioi n& 1025 né vieiin akademik 1968-1087.

K#ta bij té denjé t& popullit, t& brumosur me ideté revolucionare socialiste, ja-
ne btiéria‘ pérgues t& ideve t8 Partisé deri na skajet mé {8 largita 18 Atdheur ioné
socialist.

Pastaj, Docenti Higmet Dibra foli pér sukseset e arritura né veprimtaring shkep-
core t& pedagogéve dhe giithé punonjdsve 18 fakultetit t& mjeliésisé dhe pér deiy-
rat g8 n dalin atyre né & ardhmen, pér 18 revolucionarizuar gjiths DUNEnR mésimore
dhe shkencore né fakoltetin e mjekdsissé, Al shprehu bindjen se pedagopét dhe gjithé
punenjésit e fakultetit t& mjek#sisé, 18 frymézuar nga vendimel e Eongresil t& V t&
Partisé s& Punés =& Shgipériss, do té mobilizoing t#1€ encrgjité e tyre per 18 vénd
né jeté& porosit® e Partiss, nd ményré qé nga bangot ¢ fakulfetit 18 mijekiésiseé 18 ka-
liten mjeke revolucionard, ta gaishém pér 18 géné gjithmond ng shérbim to DOUPLL-
ilit, mjek& q& t& mendojné, 18 punojné dhe & Jeioing nd ményré revelucionare.

N& bazé t& programit, né mbledhjen e pérbashkét solemne, u mbajtién pese re-
ferate: Prof, Dr, Fejzi Hoxha mbajti referatin «Cor pulmonar chroniecum té mjskuar
né spitalin klinik Nr. 1 gjats vjeléve 1065-1966+, Docent Pullump Bitri: «Xriterat
e diagnostikés morfologjike t& cirrhozave hepatike~, Docent Petrit Gage: «Ekzami-
nimet angiografike né disa sémundie & vazave sanguine~, Dr. Sk&nder Cigo: «Ci-
todlagnostika e kancerit t& collum dhe corpus uterir, Dr, Munir Raragiozi: «Ndi-
kimi i ujit mineral t& Glinés mhbi sekrecionin e lEngnt billar (t8 dhéna eksperi-
mentale).

Né diifn e dytg, sesioni u nda né J selsione (& vecanta, N& selisionin e Térapi-fi-
ziologji-farmakologjl u mbajtén 9 referate, né aié t& kirurgii anatomi-normale-6,
né infelstiv dhe mikrobiologjisé-7, na Pediairi-j, né Obstetrilé-gjinelkologii-f, né
etorhineclaringologji dhe okulistikés-8, né Dermatologii-7, né Siomatologiji-68 dhe né
até t& nmeuropsihiatrisé-8 referate, Gjithsejt u mhajtén 68 referale shkencore.

Ato treguan punin e madhe krijuese t& pedagogéve dhe punonjésve shkencoré
& fakulteilt t& mjekésiss, pérpjekjet par ta gietur rrugé 18 reja dhe pér & perlek-
sionuar mé te] metodat e profilaksiss s8 lkyurimit, duke pasur gjithmoné parasysh
pérvajén botérore dhe duke e kombinuar at® me pérvojén e mjekésisé song, pEr
ta zbatuar né kushiet konkrete t& vendit tong, pér ta neritur mjek&sing fon# t& re né
nlé nivel mé té lari® shkencor né shirbim té popullit.
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SESIONT I ZIETY SHKENCOR I STUDENTEVE TR PAXITLTETIT
TE MIEKESISE

M 8 dhjetor 1867 n& njE nga salini o fa%ulielit 3 Misliisisg u mbaft sesioni i
HKHIT shlkencor | studontéve, kuachtuar 16 vistorit t8 themelimit 8 T.SH.T. dhe 13
vietorit £€ themelimit t€ fakultetit 8 jekdsist. Ky sexlon trogol pergatitien ¢ mird
dhe serioze i€ stndenldve népér rrethet shizeneors,

HE atmosiertn e vendimeve té plenumii 18 11 8 K.Q. t&8 D.PSh. dhe sidomos
t& frymizuar nga fjalimi programatik i Shokulb Bnver Hoxba nd kés plenum, stu-
_dentst e fakultelit & rnjelkisizé népdr mbledhist e crgonizatave bozé t2 rinisg, mo-
rén nj¢ sBré inistativash dhe zotimesh, midis 1€ cilove spikaste déshira e studentéve
pér & marré pjesé aktive né& rrethet shkencore. ¥&snj déshire 18 studentéve fu pér-
‘giigién edhe shumé padagops. Vien t& p&rméndst kéiu ndibma & madhe o pedago-
géve Doceni Bajram FPreza, Dr. Fhevdet Asllani, Dr. Skénder Cico, Th. Milto
I{ostagl &t}

Ky sesion {frhogi vanindjen e giltheg studentfve dhe kjo u shpreh me pyetjet
e diskutimet e tyre 18 shumta. Ata ndogén me intereshin 8 madh punimet e shoké-
ve t& tyre. ME punimet 2 sesionit mernin piesd pérfagésues 18 Ministrisé = Shénde-
tésisé &i ¢he 18 institucloneve shéndet@sore # kryeqvletit.

Temat € marrura né stodim kKapnin ang t€ ndryshme té miekésizé sond Tema
e studentlt Solirag Pilincl «Mbi perforasinnet e ulcerds gastre duedenale né vietit
1960-1967, sipas maferialeve t2 spitalit klinlk Nr. 2» ishte punuar shumé mirs. Xy
student mxirrte njé s@ré konklnzionesh, g# ishin rezultat { njé pune serioze 18 zhvi-
Nuar prej €L

Studentia Berta Dono kishte marrd ng studim «Dhimbét e retinuar, sipas ma-
terinleve 8 klUnik#s s€ kiruigist stomatologilke-. Kitu analizoheshin holldsisht
96 rastet e paragitura gjstd vitit 1966 dhe né bazs 18 tvre, ajo nxirrte njé séré kon-
Tkluzionesh, sl rezultat | studimave {5 saja :

Interesante lshln punimet e tjers si al «Mbi intoksikacionet saturnine n& Klini-
kén e nsurologjisé= — & punuar nga studentet Liri Pone, Lefteri Dori dhe studenti
Mahmut Eongi; punimi «Mhbi infarkiin e mickardit sipas materialeve t& 0 muajve
18 vI{iE 1867 n# spitalin klinik Nr. 1= i Pranvera Mioja, Hodo Fejzo «dhe Maksim
Trojant; studenti Qemal Elbasan! kish marré nd studim intokslkacionet me fosforo-
organike giaté vjetéve 1983-1967; siudentia Arts Demi patagiti dhe argumentol bu-
kur altivitetin elektrik normal & trurit. Studentia stomatologe Rruzhdie Qafmolia
foli mbi protezai parelale dhe paracgiti shlmrtirnisht pacientét e mjekuar prej saj.
Agim Kocillari referoi mbl nj& 18 sémuré 18 ehiruar heé klinikén e neurologjisé.

Edhe tomat me karakter teorik térhegén vémendjen e 18 pranishméve né sallé, Stu-
dentja Diana Zajmi paraqiti bukur temsn «Mbi kromatingn seksuale dhe dallimet e
seksit= Miré u paragitén edbe temai e stedent8ve Mira Kauri, Janag Terpo, Tuldzim
Pasholli et}

Temai e punuara nga student®t hazoheshin né t& dhénat o katedrave dhe kli-
nikave & dhe n¥ pirvojén ¢ tyre 18 shkurtér. Ato refleliionin punén aktive {8 stu-
dentéve nd shérbim & i& sémuréve. Edhe material figurativ i p&rgalitur prej stu-
dentéve ishte 1 pasur.

N8 kEtE sesion pati nj& pjesBmarrje md t& gjers se cdo herd tjetér dhe ajo g2
ra mé shumé n& sy &shte a¢ né kit2 sesion shkencor merrnin pjesd ms shumd vajza.
Studentet e k#tii fakuliet] ireguan se jané t2 zonjat po nqe sa dhe shokét e tyre,
pér 1€ nxjerré punlme t8 mira dhe kjo u pa qartd se nga 4 ¢mime, & u dhané,
tre 1 fituan vajzat N& pérgilthési t8 gjitha temat ishin punuar miré dhe reflektfonin
seriozifetin e preokupimin e studentéve tané Hdhur me problemet akiuale, gqé dalin
pér mjekésing tong & re

Komisionl patl shumé v&shiirési pér t8 dhéné vendimin e preré, 5i mé té& mira
u vler@suan dhe U dhané ¢mime punimeve {é studentéve: Sotirag Pilingi, Berta
Dono, Diana Zajmi, Liri Pone, Lefteri Dori dhe Mahmut Kongi, ndérsa pjeséma-
rritsit e tieré 48 sesionit, komisioni i nderoi me flet? lavdéarimi.

Gurl Lubonja
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