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NEKROLOGJI

Mé 11 tetor 1969, pas njé sémundje té réndé, vdiq docent HIQMET
DIBRA (MENZELXHIU), dekan i fakultetit t& Mjekésisé 8 Universite-
tit Shtetéror té Tiranés dhe kryeredaktor i Buletinit t&¢ U.Sh.T. — Seria
shkencat mjekésore.

Me vdekjen e ij, Partia humbi njé komunist & palodhur dhe njé
nga kuadrot e afta t& mjekésisé. .

Shoku Higmet Dibra lindi mé 2 korrik 1914 né Tirang mé njé familje
patriote. Pasi kreu studimet e larta dhe specializimin né Francé, mé
1942 u kthye né atdhe, ku simpathizoi 18vizjen Nacional-Clirimtare e
pastaj u rjeshtua né radhét partizane.

Pas clirimit shérbeu né ushtri si shef i repartit t& neurologjisé pra-
né spitalit té pérgjithshém wushtarak. Mé 1958 deri mé 1961 mbante
detyrén e Zv. Drejtorit dhe kryetar i késhillit shkencor t& atij spitali.

Prej vitit 1957 ka dhéné leksionet e psihiatrisé gjyqésore prané fa-
kultetit 1& shkencave politike-juridike. Studentét nuk do ¢'i harrojné
kurré leksionet e tij, 18 cilat ishin sa interesante e térheqése, aq dhe
t8 njé niveli t¢ larté shkencor. Dr. H. Dibra lojti njé rol t8 réndésishém
edhe né organizimin e kaiedrés ushtarake prané fakultetit 18 Mjekésisg,
shef i s& cilés ai qéndroi pér disa vite me radhé. Ka géné anétar i ve-
daksisé s8 Buletinit t& U.Sh.T. — seria shkencat mjekésore — qysh nga
viti 1961 dhe kryeredaktor i tij qysh mé 1965. :

El



Nekrologji

—_——

N& vitin 1964 u ngarkua me detyrén e Dekanit te fakultetit te
mjekésisé t& U.Sh.T.. Pedagogét dhe studentét e kétij fakulteti dhe tg
gjithé Universitetit, e njohin Dr. H. Dibrén jo vetém si dekan i shka-
thét dhe energijik, por dhe si luftétar i paepur pér té futur né gjithé ve-
primtaring e shkollés sons vijén e Partisé dhe mésimet o shokut ENVER.
Ai luftoi pa u lodhur pér revolucionarizimin e progesit mésimor dhe pér
lidhjen e teorisé me praktikén.,

Né gjithé veprimtaring e tij, Doc. Hiqgmet Dibra ka dhéné njé kon-
tribut t¢ madh né zhvillimin e shkencés mjekésore dhe né pregatitjen
e kuadrove & reja. Kudo qé e ka ngarkuar Partia, ai ka punuar pa u
lodhur, me besnikéri e ndérgjegje 16 larts prej komunisti, duke véné
késhtu té gjitha dijet dhe aftésits e tij prej mjeku né shérbim ts popullit,

Gjaté aktivitetit té tij pedagogjiko-shkencor ka botuar njé «Ma-
nual mbi ekspertizén psihiatrike-gjyqgésore, monografing «Afonia fun-
ksionale dhe mjekimi i saj», studime mbi hipertoning neurogjene tek té
rinjié, diskopatité dhe shumé artikuj shkencors, kritikg e bibliografi,
recensione dizertacionesh e monograiish, artikuj me karakter shkencor
popullor etj.

Pér meritat e tij pedagogjike e shkencore, ng vitin 1960 ju dha ti-
tuli Docent dhe grada <kandidat i shkencave mjekésores,

Ai ishte zgjedhur anétay i késhillit popullor té rrethit té Tiranés.
Presidiumi i Kuvendit Popullor e ka dekoruar me urdhérin e «Skén-
derbeut t& klasit s IMl», «¥Yllin e Kuq té klasit tg II», me medaljen e
Kujtimit, te Trimérise, té clirimit dhe ats ts shérbimit ushtarak.

Kujtimin e tij do ta ruajné té gjalls gjiths pedagogét, studentét,
pacientét e mjekuar prej tij dhe vecanérisht bashképunétorst e tij té
afért, t& cilét punuan dhe jetuan bashké me t&.
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_ANALIZA KLINIKE E 325 OPERACIONEVE NE ZEMER TE HAPUR
TEK TE SEMURET ME DEFEKTE TE SEPTUMIT INTER-ATRIAL

KUO CJA CJAN

Zv/shef klinike me spitalin «Fu-wai» té akademisé s8 Bhkencave ¢
R.P. t&¢ Kinés — Pekin

Operacionet né zemér & hapur, bm <mu&s toné, kané filluar t& bé-
hen vetém pas glirimit.

Né Kinén e vjetér, shérbimi Bumwgow ww géné primitiv. Né disa
spitale té médha ekzistuese, ku shérbenin shfrytézuesit, numéroheshin
vetém disa kirurgé, t€ cilét ishin né gjendje té kryenin operacione té
komplikuara. Pas clirimit, nén udhéheqgjen e Partisé Komuniste Kineze
dhe nén kujdesin e udhéheqgésit toné té madh, kryetarit Mao Ce Dun,
shérbimi mjekésor morri njé zhvillim t€ vrullshém. Né fillim, pas ¢li-
rimit, pérsa u pérket operacioneve né zemér, kirurgét tané ishin né
gjendje té kryenin vetém ato lloj operacione, qé kryheshin qorrazi. Nén
ndikimin e vijés sé pérgjithéshme té ndértimit té socializmit, t& pérpu-"~
nuar nga Partia e jong, i gjithé populli u hodh me té gjitha forcat pér
lulézimin dhe fuqizimin e vendit, luftoi pér té zhdukur <m.&mﬁbm a.wm
prapambetjen e vendit. .

Punonjésve té EumemHmm soné u vinte turp pér faktin gé HEW ish
né gjendje t'u jepnin ndihmén pérkatése personave, qé& vuanin nga ves
set e zemrés dhe gé kishin nevojé pér ndérhyrjen kirurgjikale.

Duke u udhéhequr nga mésimet € udhéheqgésit toné shumeé té nde-
ruar, kryetarit Mao Ce Dun, se duhet #'i shérbejmé popullit me gjithé
forcat dhe zemér, ne vendosém gé me ¢do ményré té shpétojmé vé-
llezérit tané té klasés nga vuajtjet dhe mundimet.

Nén udhéhegjen e organizatés sé€ partisé s& spitalit, ne zgjeruam
pranimin e t& sémuréve né klinikén e kirurgjisé sé pérgjithéshme, pér
té plotésuar nevojat e punétoréve dhe fshataréve nga njéra ané dhe,
nga ana tjetér, krijuam kushtet e nevojshme pér té kryer operacione
né zemér té hapur, duke zhvilluar mé tej inisiativén revolucionare pér
té shpéné pérpara punén pér shérimin e njeriut.

Né vjetét e para, ne kishim vetém njohuri se né vendet e tjera
kryheshin operacione né& zemér t& hapur (thaté) ose nén hipotermi, ose
me aparat t& qarkullimit artificial. Né kété kohé para nesh dilte problemi,
me ¢'faré ményre t'i kryenim kéto lloj operacionesh? Té importonim
njé aparat t& till§, apo té prisnim sa t€ ndértohej né vend njé aparat i
kétij 1oji? Por mésuesi yné i madh, kryetari Mao Ce Dun na méson
se «ne duhet té mbéshtetemi né forcat tona, megjithé qé nuk e pér-
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jashtojmé edhe ndihmén nga jashté, por mbéshtetja vetsm ns kéte ts
fundit do t& ishte e palejueshme. Ne mbéshtetemi kryesisht vetém né
pérpjekjet tona, né forcat krijuese t& ushtrisé soné dhe gjithé popullit
toné:,

Ata shtruan para vetes pyetjen: a duhet pritur vallé deri na pro-
dhimin e aparatit pér garkullimin artificial té gjakut né vend? Ndér-
kohg, né literaturén e huaj kishte jo pak komunikime lidhur me kryerjen

nuk &shté e rezikéshme kjo metodiké operacioni? Mao- Ce Dun thoté:
«Detyra e joné éshta mbajtja e pérgjegjésise pérpara popullit»; njeriu
n€ as njé ményré nuk mund té njohé asnjé fenomen pa u ndeshur me
8, dmth me jetén e tij (me praktikén e tij), gjé q& duhet t& zhvillohet
né kushtet e kétyre fenomeneves, Pér té grumbulluar pérvojén tonsg,
i gjithé kolektivi i spitalit u mobilizua né puné.

Ata hodhén poshté besimin e verbér dhe u ¢liruan nga shabllonizmi
dhe dogmatizmi i t& huajve. Me forca kolektive u kryen njé seri ekspe-
rimentesh né kafshét nén hipothermi, duke kapérxyer njé seri vash-
tirésish pér shkak t& mungesés sé té dhénave bazg. Nga praktika shken-
core pér ne, né fund te fundit, ishte i njohur fakti se zgjatja e kohés sé

tika; duke pérfituar, népérmjet praktikés, njohurité teorike, éshté e ne-
vojshme t&é kthehesh prapé tek praktika., - )

Duke filluar nga vijeti 1958, kur né ts gjithé vendin &shté pranuar
situata e hopit revolucionar, pas nje pregatitje t& kujdeséshme, duke
aplikuar - praktikén shkencore né kliniké, gjaté 10 vjetéve ta fundit, ne
bémé 1050 operacione né zemér t& thaté. Prej tyre, 382 raste gené defekte
té septumit inter-atrial (tip secundum); nga kéto 353 u kryen me hipo-
termi, kurse 29 me qarkullim artificial t& gjakut.

Nga té sémurét me t& dhéna klinike mé t& plota, né 106 t& operuar nén
hipothermi, ndérprerja e qarkullimit t& gjakut né zemér ish nga 6-10
minuta, kurse né 200 deri né 6 minuta, Pérvoja klinike tregoi edhe njé
heré se vetém ne, t& armatosur me shkencén e marksizém-leninizmit
dhe ideté e Mao Ce Dunit, té vdhéhequr nga vija e shérbimit sanitaro-
mjekésor t& Mao Ce Dunit, shkatérruam pérfundimisht vijén revizioniste,
qé kishte penetruar ng institucionet mjekésore dhe qé ishte pérpunuar
nga Hrushovi i Kinés dhe agjentét e tij. Vazhdimisht, ne kemi pasur
parasysh se pér t& pérvetésuar teknikén shkencore dhe pér ti shérbyer
sa mé miré popullit, duhet ta mobilizojmé gjérésisht masat dhe duhet
té mbéshtetemi né méndjen dhe forcat krijuese t& kolektivit, duke i
dhéné fund njé heré e pérgjithémoné dogmatizmit.

Né referatin e dhéné, ne do t& analizojmé t& dhénat e 325 t& sémuréve
té operuar né zemér té thats pér shkak defekti inter-atrial (tip secun-
dum).

Defektet ‘e septumit inter-atrial (secundum) jan& anomali, qé kri-
johen né periudhén embriogenetike, pér shkak té reabsorbimit t& thek-
suar té foramen ovale ose nga mos zhvillimi sekondar i septumit inter-
atrial. N& kété material paragiten t& dhéna té plota pér 325 té sémuré,
prej té ciléve 312 kishin t& dokumentuar né kartelat klinike tipin e de-
fektit.
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Nga 312 t& sémurg, né 254 u konstatua tipi central i defektit (81.4%),
ndér t& cilét né tre raste u konstatuan defekte né formé rjete. Né 34 té
sémuré (10.9%) u gjetén defekte inferiore, né shumicén e té ciléve mun-
gonte pareti posterior, kurse né njé pjesé ishin mjaft t& theksuara klia~
pat e «vena cava inferiors dhe nga pérpara bashkoheshin me buzét e fo-
ramen ovale; né 11 t& sémuré (3.5%) u gjetén defekte superiore, kurse
né 13 raste (4.1%) u konstatuan defekte té pérzjera, prej té ciléve né
dy raste ishin t& tipit me 2-3 defekte me madhési té ndryshme.

Ne kemi paré 30 t& sémuré, tek té cilét ky lloj defekti ishte i kom-~
binuar me lloje t& tjeré anomalish kardio-vaskulare.

Tabela Nr. 1

Defokt i kombinuar me stenozé t& arteries pulmonare
Anomali e pjeséshme e derdhies 38 venés pulmonare dex
Insuficiencé e valvulave mitrale

Insuficiencé e trikuspidales

Insuficiencé mitrale dhe trikuspidale

Stenozé mitrale

Dublim i vena cava superior

Foramen ovale apertum

Dekstrokardi
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Nga kéta 30 t& sémurg, tek 8 u konstatua kombinimi i anomalisé s,
defektit t& septumit inter-atrial me anomali té drenazhit t€ venave pu
monare né atriumin e djathté. Defektet superiore & kombinuara me
lloj anomalije ishin n& 3 raste, centrale né 2 raste, defekte inferior
9 raste dhe té pérzjera né 1 rast. Defektet superiore té kombinuara
kété 1loj anomalije ndeshen relativisht rrallé. (Tab. 1).

Ndérmjet 325 té sémuréve, t& cilét kishin té dhéna té plo
ke, mé shumé gené gra (190) dhe me pak burra (135).

Tabel

Numéri i U&Hﬂmmﬁu%@g i rasteve, mosha, seksi

Numiri i pérgjithshém Grupi i té rinjve Grupi i t& rriturve
rasteve 325

Deri 5 vieg | 615 vieg | 16-25 vieg | 26-35 vjeg Mbi 36 vjes

Ferma | Meshkuj , )
109 135 16 124 101 7 13

Grupi i pacientéve né moshé t€ re deri né 15 vjec ge prej 140 raste-
ve, kurse né grupin e té rriturve mbi 16 vjec qené 185 raste. Mosha e té
rriturve ndryshonte nga 3 vje¢c e 8 muaj deri né 45 vjec. Mbi moshén
35 vjec ishin gjithsej 13 pacienté. .

Simptomatologjia klinike ishte e shprehur né katér shkallé: pa simp-
toma, simptoma 1& lehta, simptoma té mesme dhe simptoma t& rénda.
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Tabela Nr. 3
Simptomet 325 (100%,)
Deri 15 vjeg Mbi 16 vjeg Gijithsejt
pa simptoma a1 (15%) 6 (3.2%) 27 (8.3%)
T& lehta 96 (68.5%) 80 (43.2%) 176 (56.1%)
TéE mesme 22 (15-7%) 92 (49.7%) 114 (35.1%)
Té rénda 1(0.7%) 7 (3,7%) 8 (2:4%)
Shuma 140 185 325

Simptomatologjia e leht# konsistonte né takikarding dhe dispnené,
qé ¢fagej né ngarkesat e vogla fizike. Shumica e kétyre lloj té sémuré-
ve i pérkisnin grupit t& pacientéve me moshé t& re. Pra né krahasim
me t& sémurét e grupit t& t& rriturve, grupi i té rinjve e kishte shumicén
e 1€ sémuréve ose pa simptoma ose me simptomatiké té lehts. Pacientét
me gravitet t€ mesém té sémundjes arrinin shumén 114 raste (35.1%)
dhe ankoheshin pér dispne dhe takikardi, madje dhe pas ecjes. Tek 8
sémuré t€ gradés sé réndé (2.4%) u konstatua pneumoni t& pérsé-
fa ose edhe fenomene insuficience kardiake. Simptomatologjia e
e dhe e réndé ndeshej mé tepér né pacientét e grupit té té rri-
se sa tek grupi i t& rinjve, por si numér kéto raste ishin mé te&

idaj ekziston _Dpérshtypja e pérgjithéshme se pér kété kategori
s#sh, qofté né fazén fillestare apo té vonéshme té sémundjes,
presionit né arterien pulmonare, apo té tjera komplikacione t&
;"takohen mé rrallé se sa né té sémurét me anomali kardio-vas-
re llojesh & tjera.

Defekti i septumit inter-atrial nuk ndikon shumé n& zhvillimin fi-
zik t& pacientit. Ne kemi par& 45 t& sémurs, tek t& cilét u konstatua njé
faré mbetje prapa né zhvillim, né 41 raste prej t& ciléve vrehej defor-
mim i kafazit thorakal.

Néqoftése ne paraqesim simptomat klinike, vecorité e zhurmave
kardiake, t& dhénat rontgenologjike dhe elektrografike, atéhere gjithmoné
do té gjejmé disa simptoma té réndésishme pér diagnozén diferenciale.

Né 258 té sémuré nga 325 (799 dégjohej zhurmé sistolike fishké-
lluese né linjén mediane, qé &shté karakieristike pér defektet septale
interatriale (secundum), né shumicén absolute t& rasteve gjaté anskulta-
cionit né linjén para sternale - t& majté né nivelin e interkostales II-
IIT kemi akcentim té& moderuar t& tonit té dytd t& art. pulmonare. Né
té sémurét, q& mbeten pra 67 (20.6%,), zhurmat kardiake nuk ishin ka-
rakteristike dhe prandaj dilte nevoja t& diferencoheshin nga zhurmat
e anomalive t& tjera kardio-vaskulare. Zhurmat e tilla jo tipike ne i kemi
ndaré né 5 grupe (shih tab. 4).
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Tabela Nr- 4
Zhurmat kardiake dhe diagnoza diferenciale 325 (100%)

- 258
Zhurma tipike (79.3%)
- 67
Zhurma atipike (20.6%)
Zhurma | Zhurma | Zhurma
sistolike [slstolodia-|diastolike | Zhurmé | Zhurmé
né spaciu-stolike né in€ spaciu-| gistolike |diastolike
min ¢ 3-4 'spaciumin| min 2-3 apex | né apex
interkos- | 3-4 inter—| interkos- (14) (11)
tal sin. (kostal sin,| tal sin
(38) (3) (1)
Defekt i kombinuar me stenozé art.
pulm. - 2 1
Me shunt té thoksuar
et s ngd ¢ majta né té
Zgjerimi i 2 s 12
<ou5w==p Eﬁrg —
té¢ majté Shunt jo i theksuar nga
e majta né té djathté 4
Me shunt té theksuar —
I té gjakut nga e majta
Ventrikali | 15 55 djathts 1
Emug Jjo
zgcruar Shunt joi theksuar nga
o majta né té djathtd 8
Suspokiim pér insuficiencé t& valvulés
trikuspidale 3
Defekt i kombinuar me anomali té
derdhjes 86 vena palmonare ? 1 1
E diagnosti 3
Insuficienca iagnostikuar R
mitrale E padiagnostikuar 10
Ductus Botalli apertum
Né kombinim me stenozs nitrale 1
Shunt i theksuar i gjakut nga e .
majta né té djathté ‘ 9

Zhurmat gé dégjohen né defektet e septumit inter-atrial (secundum)
dhe q& nuk jané tipike pér t&, duhet t€ diferencohen si mé poshté:

1) N& grupin e parg, zhurma sistolike dégjohet né njé piké mé posh-
t8 se zakonisht, ndérkaq ekzaminimi rontgenologjik jep zmadhim t&
ventrikulit t& majté. Né kété rast klinicistéve u bie barra té pérjashtojné
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mundésing e pranishmésisé sé njé defekti té septumit Eﬁma-,wmbﬁiwﬁ.ﬁ ose
defektit t& septumit inter-atrial té tipit primar. Raste t& Erm. kemi paré
16 dhe ato pérfundimisht jané diferencuar si defekte inter-atriale té tipit
secundum. N& grupin e dhéné tek 19 t& sémuré té tjeré, né ekzaminimin
rontgenografik nuk u vu re zmadhim i ventrikulit t& majté dhe tek 11
nga t€ 19 t& sémurét u konstatua njé hedhje e theksuar e gjakut nga e
majta né t& djathté. Prandaj, né rast se tek t& sémurét me defekt té
septumit inter-atrial, zhurma dégjohet mé poshts, atéhere del e domos-
doshme t& béhet diagnoza diferenciale. Néqoftése mund t& pérjashtohet
defekti i septumit inter-atrial, atéhere gjithmoné do t& ketd njé hedhje
t&¢ madhe t& gjakut nga e majta né & djathté.

2) N& grupin e IV njékohésisht me praniné e zhurmés qé éshté ka-
rakteristike pér defektin septal inter-atriale ekziston edhe zhurma sis-
tolike né apex cordis. Néqoftése kjo zhurmé ndryshon nga ajo qé dégjo-
het né margon e majté t& stenumit dhe transmetohet lateralisht ose né
regionin aksilar, atéhere duhet t& mendohet seriozisht pér mundésing e
kombinimit t& anomalisé s& sipérméndur me insuficiencé té valvulave
mitrale. N& grupin e dhéng, nga 13 té sémurét, né 3 raste u vértetua pér-
fundimisht mundésia e dhéna.

Megjithaté, né njé numér té caktuar t& sémurésh, gé nuk jané pér-
fshiré né referatin toné dhe g€ vuanin nga defekti i septumit inter-atri-
al i tipit primar dhe nga anomali t& tjera, gé e mundur té béhej diferenci-
mi vetdm né sajé t& njé pune mjaft t& kujdeséshme. Duhet t& theksojmé
se njé diferencim i tillé ka réndési t& madhe qofté pér periudhén opera-
tore ashtu dhe pér rezultatin post operator.

3) Né grupin e V, tek t& sémurét, pérvec zhurmés karakteristike pér
defektin septal inter-atrial t& tipit secundum, dégjohej gjithashtu zhurme
diastolike né apex cordis. Tek 9 t& sémuré u konstatua njé hedhje e thek-
suar e gjakut nga e majta né t& djathté. (N& shumicén e rasteve ishte
né sasiné 70-809 t& fluksit pulmonar). Vetém tek 1 i sémure patém de-
fekt t& kombinuar me stenozé mitrale, Nuk &shté konstatuar ndonjé li-
gjéshméri e vegantéd e zhurmave kardiake tek t& sémurét me defekte
té septumit inter-atrial t& kombinuar me anomali t& drenazhit té venave
pulmonare me ductus Botalli apertum, stenozé t& valvulave té art. pul-
monare etj.

Né disa raste, pér vénien e drejté té diagnozés ka qéné e nevojshme
té bghet sondimi i atriumit t& djathté ose ekzaminimi angiografik.

Né mé shumé se gjysmén e rasteve (178) EXK.G. jepte bllokads t&
pjeséshme té tufés sé djathté t& Hissit, Né pjesén tjetér u konstatua njé
hypertrofi e ventrikulit t& djathté. Né njé pjesé té vogél té t& sémuréve
u konstatua njé ndryshim i ritmit kardiak té tipit té bllokadés atrio-
ventrikular té gradés sé paré dhe ¢faqje té kontraktimit jashté rradhe
t& atriumit apo ventrikulit. N& 2 raste E.K.G. ka dhéné hipertrofi t& té
dy ventrikuleve kur né 3 raste ishin né giendjen, e tyre normale.

Rezultatet e ekzaminimit rontgenologjik (shih tabelén 5) né shumi-
cén absolute t& rasteve, kané dhéné njé zmadhim t&é lehté apo 16 me-
sém t€ zemrés, kurse vetém né 38 raste kishim njé zgjerim té& theksuar
té saj Né 272 raste (89.4%) nga ana rontgenollogjike u konstatua nj&
hypertrofi e ventrikulit t& djathté, me fryrje té konusit t& art. pulmo-
nare, shtim t& garkullimit t& vogél dhe «dancimi i hiluseves pulmonare
ka géné karakteristike pér t& sémurét me defekt té septumit inter-atrial
(tip secundum). N& 40 t& sémuré, ventrikuli i majté dukej sikur ishte
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© zgjeruar, por né 39 nga kéto raste, ky zgjerim vinte si rezultat i hyper-

trofisé sé ventrikulit t& djathté dhe spostimit t& zemrés.

Tabela Nr. 5

Kardiograma

Kardio- .
grama Mosha Zgjerimi i zemrds
tipike (Zemra (kaviteti thorakal dhe %)
Do 05 05 — 0.6 ﬂ 06
| 272 20 94 12
Z&_Sa 35% 35 — 0% 70%
57 102 26

Sondimi i zemrés sé djathté &shté béré né 290 té sémuré. Né pjesé
jo e madhe e t& sémuréve e kishte presionin né art. pulmonare mé lart se
30 mm. t& shtyllés sé zhivés. Né mé& shumé se gjysmén e 1€ sémuréve
u konstatua shunt nga e majta né té djathté (mbi 60%, e gjakut né qar-
kullimin e vogél). (Shih tabelén 6). .

Tabela Nr. 6

Sondimi i zemrés sé djathté

Sasia e gjakut t& hedhur nga e majta
né t& djathtd ndaj sasisé s8 gjakut
né qarkullimin e vogél 60%

Giithsejt Presioni né art. polmonare
50 ose 30 mm/Hg.

290 27 157
(100%) 9.3%) (54.1%)

Sondimi népérmjet defektit nuk dha ndonjé ndihmé pér diagnos-
tikén. Gjithashtu &shté béré sondimi i venés pulmonare, por megjithaté
vetém né dy té sémuré dhe tek ata me rrugé operative u vértetua ano-
malia e derdhjes sé venave pulmonare né atriumin e djathté.

Diagnoza plotésisht mund t& vihet pa qéné nevoja e sondimit, né
sajé té pranisé sé klinikés, cfagjes s& zhurmave kardiake dhe té dhé-
nave tipike elektrokardiografike dhe rontgenologjike, qé jané karak-
teristike pér defektet e septumit inter-artrial t& tipit secundum. Né
kéto kushte, ne kemi béré kurimin operativ t& 32 t& sémuréve té gru-
pit t& dhéné. Ne kemi mundur & pakésojmé mundimet e tepérta &
té sémurit n& ekzaminimet, po ge se vazhdimisht do t& perfeksionoj-
mé mijeshtériné tong, ashtu si¢ vepronte Dr. Norman Betyni.
Operacioni: Q8llimi i operacionit né defektet e septumit interatrial

(secundum) konsiston né mbylljen e defektit dhe né heqjen e shkakut
kryesor té& shtimit té fluksit né qarkullimin e vog8l. Né kushtet kur re-
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zistenca né garkullimin e vogél rritet respektivisht rritet dhe presioni
né art. pulmonare, si rezultat i késaj, qarkullimi né atriumin e majté
dhe té djathté barazohet ose ¢faget shunt i gjakut nga e djathta n& te
majté. Né kéto raste korigjimi i defektit nuk jep efekt kurues, por pér-
kundrazi relativisht rritet rreziku i operacionit; prandaj néqoftése tek
ndonjé i sémuré ndryshimi midis sasisé s& gjakut né qarkullimin e vo-
g€l dhe t& madh éshté mé pak se 1 litér, duhet t& mendohet seriozisht
pér indikacionin operator. Pérvee té sémuréve 1€ késaj kategorije, tek
pacientét me diagnozé té qarté duhet té ndérhyhet sa mé shpejt me t&
gjitha mundésiteé, N& fémijt (né vjetin e paré té jetés) presioni né atriu-
min e majté dhe t& djathté éshté pothuajse i barabarté, si rezultat nuk
ekziston shunt nga e majta né té djathté. Prandaj né kéta t& sémuré,
fémijé me defekt te septumit inter-atrial t& tipit secundum éshté e
véshtiré vénia e diagnozés dhe nuk éshté indikuar operacioni. Tek t&
sémurét e vegjél, operacioni &éshts indikuar né moshén 4-6 vjec ose 7-8
vieg; megjithaté sa mé e vogél té jet& mosha e fémijve aq mé shumé du-
het pasur kujdes pér t& parandaluar komplikacionet pulmonare.

Teknika e operacionit; né klinikén tons éshté kryer operacioni me
zemér t& thatd, pér shkak defekti té septumit inter-atrial (secundum,)
né 382 t& sémuré. Prej kétyre né 29 pacients, operacioni éshté kryer
me aplikim té aparatit té qarkullimit artificial dhe kjo e bazuar né ké-
to arésye:

1) Defekti i kombinuar me anomali t& tjera kardio-vaskulare.

2) Hypertension i madh né art, pulmonare me shunt t& theksuar.

3) Zgjerimi i theksuar i zemrés deri né pamundési pér té diagnosti-
kuar.

Qarkullimi artificial: Ne kemi pérdorur aparatin e garkullimit arti-
ficial (Shangai tip 2 me disqe garkulluese) kombinuar me ulje té tem-
perturés sé trupit deri 30°C. gjaku Pér mbushje ishte i citruar me 3%,
sol glukoze. Sasia e mbushjes 20-25 ml/kg peshé t& trupit.

Hipotermia: Zakonisht ftohja &shté béré me ujé dhe akull duke
zbritur temperaturén e trupit té matur né rektum 28-30° C. Ulja e te-
pért e temperaturés sé trupit véshtiréson ngrohjen e mépastajme t& tij
dhe ¢on né ¢rregullime t& rithmit kardiak né kohén e operacionit dhe
reaksioni i organizmit do t& jeté mé i shprehur.

Té sémurét vendoseshin né decubitus spinal, ana e djathté e trupit e
ngritur né 45°. Pér & sémurét tand kemi pérdorur kryesisht dy incizio-
ne kirurgjikale: incizionin e pérparshém t& djathtd me prerjen transver-
sale t& sternumit dhe incizionin bilateral. Tek nj& pjesé e vogél e té
sémuréve kemi pérdorur incizionin e Dérparshém té djathté dhe né disa
t€ sémuré incizionin trans sternal. N& t& dy incizionet e para, zemra
ishte zbuluar mirs. Megjithaté, incizioni i pérparshém i djathtd, me
prerje transversale t& sternumit ge mé pak traumatik dhe mé pak ngar-
kesé post operatore. Pas hapjes sé perikardit, rreth venave cave u ven-
dosén ligatura dhe u térhogén. Né aortén ascedente dhe art. pulmonare
u vendosén klemat atriale. Né mbarim té operacionit, &shté e domosdosh-
me té higet ajri nga atriumi i majté pér té parandaluar emboling,

Néqgoftése né kushtet e hipotermisé, periudha e pérjashtimit té
zemrés ka gqéné mé tepér se 10 minuta duhet t& rivendoset garkulli-

mi (20-30 minuta) dhe pérséri ta ndalojmé até. Ne kemi pasur tre

raste defektesh t& kombinuara me stenozé t& valvulave té art. pulmo-

nale ose me anomali t& pjeséshme t& derdhjes s& V. pulmonale né
atriumin e djathts. N& seicilin prej tyre, ndérprerja e qarkullimit
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gshté béré dy heréshe. Dekursi operator dhe post-operator tek

ata ishte i kénaqéshém. Pas operacionit, ngrohja e trupit éshté béré

duke futur né kavitetin thorakal sol. fiziologjik té ngrohur né 40°
. C. deri sa temperatura e trupit arrin 32° C. (temperaturé anale).

Revizionimi i jashtém i zemrés: gjaté ekzaminimit t€ zemrés éshté e
domosdoshme t& kontrollohet pér praniné e ndonjé anomalie konkomi-
tante si stenozé e art. pulmonale, anomali té derdhjes sé venave ose
anomali t& venés cava superior sinistra.

Néqoftése palpohet atriumi i djathté shume i zgjeruar ose ndjehen
dridhje té atriumit t& djathté (majt€), atéhere duhet gqé meé voné té ek~
zaminohen me shumé kujdes kaviteti i zemrés.

Revizionimi i brendéshém i zemres: ky revizionim &éshté njé etapé
‘e domosdoshme né operacionet né zemér té thaté. Futet gishti né atriu-
min e djathté, népérmjet 1€ hapjes sé béré né aurikulén e djathté dhe
me té gjitha mundésité palpohet struktura normale dhe anomalité e
atriumit dhe ventrikulit. Né rast anomalish té kombinuara, kryerja e
operacionit nén hypotermi &shté e pamundur, prandaj duhet t& kalohet
né qarkullimin artificial. Tek té sémurét me defekt té septumit inter-
atrial (secundum), revizionimi i brendéshém i zemrés duhet béré si mé
poshté, duke skjaruar kéto momente: :

:: Lokalizimin dhe dimensionet e defektit né raport me indet pér
rreth; )

: 2) Ostimet e venave cava inferior et superior dhe raporti i tyre me
defektin. ‘

. 3) Lokalizimi i ostiumit t& sinusit venoz. Ky ostium n& rastin e
defekteve inter-atriale té tipit secundum ndodhet né anén e prapéshme
18 majté, kurse né defektet primare t& septumit ndodhet né anén e prap-
me t€ djathté. ‘

4) Té kontrollohet né se ka stenozé ose insuficiencé té valvulés tri-
kuspidale, dimensionet e unazés fibroze t&€ zemrés dhe prania e ostiu-
mit né rast anomalie t& derdhjes s& venave pulmonale.

5) Népérmjet defektit kontrollohet ekzistenca e shuntit pér né atriu-
min e majtsé si dhe gjendja e unazés fibrotike té valvulave té zemrés
sé majté. )

Né shumicén absolute tek t& sémurét tané, koregjimi i defektit &shté
béré duke e gepur dhe vetém né 10 t& sémuré éshté aplikuar plastika
me dakron. Gjaté korigjimit t& defektit nga piképamja teknike *duhen
pasur parasysh kéto momente:

1) Defekti (tipit secundum) i septumit inter-atrial mund té jeté i
kombinuar me anomali t& derdhjes sé venave pulmonale. Me qgéllim’
korigjimi t& késaj anomalije, aplikohet angioplastika e venés cava supe-
rior. Metodika &shté e tillé: gjaté boshtit jongitudinal t€ venés cava su-
perior vihen dy sutura méndafshi. Pastaj nén kontrollin e syrit gepet
margoja e pérparéshme e defektit me njé pjesé té paretit lateral t& atriu-
mit té djathté. N& kété ményre, gjaku nga vena pulmonale superior sin.
derdhet né atriumin e majté, népérmjet rrugés sé re, kurse vena cava su-
perior e porsa krijuar derdhet né atriumin e djathté. Pér t& dhéné mun-
dési qé gjaté operacionit té zmadhohet atriumi i majté, duhen shfryté-
zuar mé tepér paretet e atriumit té djathté. Operacioni duhet té kryhet
né até ményré gé té mos ngushtohet ostiumi i venés pulmonale t& djathté
dhe me té gjithé mundésité t& ruhet vena azigos, e cila lot rolin e ka-
laterales. . . , ; CE
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Néqoftése ostiumi i venés pulmonale superiore dex dhe venés cava
superior &shté relativisht e larguar nga atriumi i djathts, atéhere reko-
mandohet t€ pritet ajo vena pulmonale dhe t& béhet anastomoza e vends
pulmonale superiore dex. me vena pulmonale inferior dex. t& tipit fund
me ané.

Korigjimi i anomalisé sé derdhjes sé venés pulmonale superior dex.
né atriumin e djathté mund 1& béhet me hypothermi dhe nén kontrollin
e & parit. Nga njé heré éshté e domosdoshme té pritet defekti né drejtim
nga sipér dhe & qepet ana e pérparme té zgjeruar té defektit me murin
€ pérparém lateral té atriumit t& djathte.

Néqgoftése defeldti &shté shumé i madh, ose ostiumi i derdhjes sé ve-
nave pulmonale éshté larg defektit, atéhere teknika e gepjes sé defek-
tit béhet e komplikuar. N& njé rast t& tillg, operacioni i gepjes sé defek-
tit béhet nén hypothermi né dy etapa, ose korigjohet defekti me plast-
masé nén qarkullimin artifical. .

2) Qepja e defektit inferior, tek i cili mungon margoja e prasme.
Né kété rast, nén kontrollin e syrit, kirurgu gep me suturé kiseti mar-
gon e pérparme té polusit inferior té defektit me murin e prapsém té
atriumit t& majté (ngritjen e t& cilit e béri asistenti duke e kapur me
klema) dhe murin lateral t& atriumit té djathte.

I kalohet turniket venés kava inferior dhe duke pasur kujdes, gé
gjaku nga vena cava inferior bije né atriumin e djathté lidhet sutura
né formé gjysmé kiseti. Tek disa t& sémuré kllapat e vends cava infe-
rior jané shumé té zhvilluara, prandaj duhet pasur kujdes se mos qe-
pen né margon inferiore t& defektit inferior.

3) Vetém né raste t& vecanta e kemi gepur defektin, duke pérdo-
rur material plastmase ose me rutura kontinua, sepse, si rregull, jané ap-
likuar sutura té veganta me méndafsh mesatar né formée té gErmeés «v»»,
Distanca midis suturave nuk ka kaluar 1 cm. Suturat vendosen né indin
e buté-elastik t& defektit. Dhe praktika ka vértetuar se kjo ményré e te
gepurit té defektit éshté e mire. .

4) Tek té sémurét me defekt (secundum) té septumit inter-atrial
té kombinuar me insuficiencé relative té valvulés mitrale ose trikuspi-
dale &shté véné re zgjerim i anulusit fibrotik e shogéruar kjo me regurgi-
tatio né atriumin e djathté ose t& majts. Né kéto raste, pér té siguruar
efektivitetin e mjekimit kirurgjikal dhe pér rezultate té sigurta post-
operatore, duhet q& krahas koregjimit té defektit inter-atrial (tip secun-
dum) té korigjohet dhe regurgitacioni.

Tek t& sémurét tané, orvajtjet pér té zvogéluar anulusin fibrotik,
duke e gepur, kané dhé&né efekt té pérkoh&shém, kjo pér arésye té dilata~
cionit kardiak. Rezultatet e gepjes sé anulusit fibrotik t& majté, népérmjet
defektit t& septumit inter-atrial, kané géné t& pakénagéshme. Korigjimi
i insuficiencés relative éshté béré me ndihmén e jastékéve endokardial, né-
pérmjet incizionit t& atriumit t& majté. Sipas mendimit toné, ky lloj inci-
zioni (hyrje) jep rezultat mé t& miré.

5) Qepja e defektit t& septumit inter-atrial (tip secundum) si rregull
nuk rrezikon né démtimet e sistemit konduktor t& zZemrés, gjé qé duhet
pasur- parasysh gjaté qepjeve té defekteve inferiore.

Komplikacione post operatore, nga 325 t& operuarve tand, jané kon-
statuar vetém né 15 raste (Shih tabelén 7)

Infeksioni i plagés &shté takuar né 9 t& sémuré, tek té cildt sshté aplikuar
incizion transversal me prerje t& sternumit né nivelin e intercostales s&
IV. Frekuenca mé e shpeshté e infeksionit né & sémuré me kété lloj mei-
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Tabela Nr. 7
Komplikacionet operatore 325 (100%)

[RYSRVRV-Y

Gjithsejt .

Infektimi i plagés operatore
Hemiplegia

Bllokada atrio-ventrikulare gr. Il
Komplikacione pulmonare

zioni mund té shpjegohet me faktin se incizioni &shté mjaft trauma-
tik dhe pjesa e pérparme sternumi éshté shumé e varfér né inde t& buta.
Fiksimi i fragmenteve t& sternumit nuk &éshté i pérsosur, lévizin gjaté
kollitjes, vec asaj né kavitetin thorakal dhe até perikardial grumbullohet
eksudat. Té gjithé kéto momente vonojné regjenerimin e plagés operatore.
Qysh nga 1965 ne kemi marré njé seri masash pér uljen e ndikimit té
faktoréve negativé té kétij 1loj incisioni. Pas késaj, né fakt, infeksioni post-
operator, né kété lloj incisioni &shté ulur mjaft.

Né periudhén post-operatore, tek dy té sémuré kemi pasur hemiplegi.
fishts konstatuar se nga ky komplikacion kéta té sémuré jané shéruar 8
muaj dhe 18 muaj pas operacionit. Koha e pérjashtimit t€ zemrés nga qgar-
kullimi tek kéta t& sémuré té operuar nén hypothermi ka géné 8 minuta
dhe 21 sekonda dhe 5 minuta dhe 50 sekonda. Ekziston njé lidhje e ngushté
midis hemiplegisé dhe embolisé gazoze apo trombozés sé vazave cere-
brale, prandaj gjaté operacionit duhet t& respektohen rigorozisht disa
momente, si¢ &shté p.sh. hegja. e gjithé ajrit dhe koagulave t& gjakut nga
kaviteti kardiak. :

Tek njé i sémuré kemi pasur bllok atrioventrikular gr. III. Tek ky
person, gjaté operacionit, q& u krye nén hipotermi nuk pati fenomene t&
démtimit, t& sistemit konduktor té zemrés apo dhe hypoksi t& réndé. Té
sémurét kané qéné pér tre vjet me radhé nén kontrollin toné. Tek ata
kishte ¢rregullime té ritmit, si rezultat i bllokut atrioventrikular t& gr. IL

Né& té dy pacient8, né periudhén post operatore, patém pneumoni.

Gjaté dhe pas operacionit, kujdes i vecanté i duhet kushtuar kalue-
shmérisé sé rrugéve té frymémarrjes, t& pakésohen sekrecionet, sidomos
kjo duhet pasur parasysh né pacientét fémijé té dobét dhe né pacienté me
incizion bipleural me prerje transversale té sternumit. Pér t& parandaluar
komplikacionet pulmonare duhet kérkuar.nga t# sémurét qé {& kolliten
miré dhe t& eliminojné veté sekrecionet; thithja me ndihmén e trakeosko-
pit dhe népérmjet trakeostomisé éshté e indikuar vetém né kushfe t& ve-
canta. - .

N& operacionet e korigjimit té& defektit inter-atrial nén hypotermi, nga
353 t& sémurét e operuar né spitalin toné, éshté ndeshur fibrilimi i ventri-
kujve né 16 raste, q¢ pérb&jné 4.5%, té numérit té pérgjithéshém t&
rasteve. Tek kéta té sémuré, temperatura n trupit, e matur né rektum,
éshté zbritur né 28°-30° celcius.

Koha e pérjashtimit t& zemrés nga qarkullimi i pérgjithshém ka ndry-
shuar nga 5 minuta e 55 sekonda deri né 9 minuta. Nga kéta, 9 t& sémuré-
ve u ishte béré incizion bipleural me prerje transversale t& sternumit,
kurse 7 kishin thorakotomi t& djathté me prerje transversale 1€ sternu-
mit; gjithashtu, duke u bazuar né t& dhénat rontgepologjike né tensionin
e arteries pulmonare, shuntin nga e majta né té djathté, si dhe lokalizimin
dhe dimensionin e defektit, ne nuk kemi takuar ndonjé vecori dalluese
tek kéta té sémuré.
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Me géllim parandalimi té fibrilacionit ventrikular, gjaté operacioneve
né zemér té thaté, duhen pasur parasysh kéto momente:

1) Pér té sémurét me ulje t& theksuar té funksionit kompensator té
zemrés apo dhe me rithém jo normal té zemrés, temperatura e trupit nuk
duhet ulur nén 29°-30° (temperaturé rektale).

2) Duhet té parandalohet rénia e ajrit né vazat koronare. Masat pér
té ndaluar emboliné gazoze jané kéto:

A — 1 sémuri duhet té géndrojé né shpiné dhe gjaté gjithé kohés
ana e djathté e trupit duhet té mbahet i ngritur né 45°, né ményré gé
atriumi i djathté t& ndodhet né pikén mé té larté.

B — Pas ekskludimit t& zemrés, brenda mundésisé, t&€ evitohen kon-
traksionet e diafragmés, sepse né kavitetet e zemrés ruhet njé pjesé e gja-
kut dhe ajér, késhtu qé gjaté kétyre kontraksioneve, gjaku dhe ajri pérzi- -
hen, duke formuar flluska té vogla dhe shkumé, gjé gé e bén té véshtiré
hegjen e ajrit nga gjysma e majté€ e zemrés.

C — Sutura e fundit {8 mos vendoset pa u nxjerré i gjithé ajri nga
kaviteti i zemrés sé majté. Né kété kohé narkotizatori shton presionin né
mushkéri, késhtu gjaku shtyhet pér né atriumin e majté, i cili duke u
mbushur plotésisht nxjerr ajrin pérjashta. Prandaj éshté e domosdoshme
t€ mbahet njé sasi e caktuar rezerve gjaku né garkullimin e vogél. Pér
kéte, pas ndérprerjes sé garkullimit né venat cava, nuk duhet pritur qé
& zbrazet krejtégisht zemra, por shpejt aférsisht pér 30 sekonda t& ndér-
pritet qarkullimi né aortén ascedente dhe né arterien pulmonare krye-
sore.

D — Gjaté operacionit, me géllim qé té krijohet fushé e miré opera-
tore nuk duhet té thithet krejt’ gjaku, sidomos duhet evituar thithja e tij
me ndihmén e aspiratorit nga atriumi i majté népérmjet defektit.

E — N&é rastet kur defekti inter-atrial éshté i madh, ndodh g€ hyrja e
venés pulmonare té djathté té cfaget né fushén operatore dhe né té mund
té hyjé lehté ajri. Ka disa autoré qé rekomandojné mbylljen e késaj vene
gjaté operacionit. Sipas mendimit toné, né rast se do t& mirren masat e
lartpérméndura pér heqjen e ajrit, kjo manovér &shté e tepért.

F — Né disa raste té rralla ndodh g€, megjithé rritjen e presionit né
mushkéri, nuk mjafton gjaku pér t& mbushur zemrén e majté. Né kété rast
pérkohésisht mund té hapet vena cava inferior dhe nga atriumi i djathté
népérmjet defektit, gjaku hyn né atriumin e majté. Njé manipulim i ti-
11é &shté mé pak i rrezikshém se.sa futja e sol. aseptik fiziologjik. N&
rast se do t& duhej té bénim njé veprim té tillg, atéhere gjithashtu do té
kemi kujdes g& té mos formohen flluska dhe mos t& lemé ajér né zemér.

G — Me géllim parandalimi té trombeve né arterie pas gepjes sé de-
fektit, menjéheré t& thithet gjaku dhe koagulatet e tija nga atriumi i
djathté sidomos nga ostiumi i vena cava inferior.

4) Né& stabilizimin e punés sé zemrés, zakonisht hapet vena cava supe-
rior dhe njékohésisht art. pulmonare kryesore, pastaj vena cava inferior.

" N& 11 t& sémuré né fillim &shté hapur vena cava inferior dhe pastaj vena
cava superior.

Tek ata t& sémuré gé kishin t& pamjaftueshém funksionin kompensa-
tor t& zemrés dhe tek t&é cilét operacioni u krye me qarkullim artificial
pér njé afat pak a shumé té gjaté kohe, pra tek ata né fillim u hap vena
cave superior, pas njé fare kohe (10”-1’30") hapen vena cava inferior. Pér
t& parandaluar dilatacionin akut t& zemrés nga mbimbushja e saj me
gjak, né fillim duhet hapur vena cava superior dhe njékoh&sisht t& futet
né garkullim aorta dhe art pulmonre. Gjithashtu duhet pasur kujdes pér
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pamjaftueshmériné e fluksit kardiak, nga e cila mund t& lindé hypoksia
e miokardit dhe, si rrjedhim, mos stabilizimi i T.A.

5) Pas stabilizimit t& aktivitetit kardiak, me vémeéndje t&é madhe duhet .
té observohet tensionimi i zemrés, ngjyra dhe ritmi. Néqoftése aktiviteti
i zemrés nuk vjen duke u pérmirésuar gradualisht, atéhere &shté e ne-
vojshme t& indikohen medikamente pér rritjen e T.A. dhe t& plotéso
me masazhim té zemrés.

Ndér faktorét g& ndikojné né stabilizimin e aktivitetit kardiak, mé
kryesoret jané: parandalimi i embolisé gazoze dhe nxjerrja e ajrit mga
kavitetet e zemrés. Ndérkohé duhet pasur kujdes t& evitohet hypoksia,
humbja e gjakut, acidoza etj. Késhtu qé pér kryerjen e operacionit dhe
pér stabilizimin e punés s& zemrés, réndési t& madhe ka gjendja e pér-
gjithéshme e pacientit. .

Fibrilacioni ventrikular, gjaté operacionit nén hypothermi &shté njé
g¢éshtje serioze, prandaj duhet pasur parasysh & t& mirren gjithé masat
pér ta parandaluar.

REZULTATET E OPERACIONIT

Né€ spitalin toné jané kryer 382 operacione pér shkak defekti t& sep-
tumit inter-atrial. Mortaliteti post-operator ka qéné 1.5%, (6 raste gjithsej).
Shih tabelén 8. Né& 353 raste, operacioni éshté kryer nén hypothermi dhe

i Tabela N7. 8
Mortaliteti post-operator 382 = uceo\o,

Shkaget e vdekijes
s heilimi § Ndalimi i me- | Insuficienca a-
Mortaliteti Nuk u stabili- | Fibrilimi i ven- | ™% ol %
zua aktiviteti | trikujve gjare | Riéhershém i | kute kardiake
kardiak operaciopit  |2@MIés 2 oré pas né ditén e treté
operacionit | pas operacionit
qgarkullimi
ekstra kor-| 1LYPO-
poral thermi
- 1 3 1 1
4
2 (1.2%)

4 pacienté vdigén né tavolinén operatore nga arithmiae zemrés (mortaliteti
post-operator 1,2%). Me ndihmén e aparatit pér qarkullim ekstrakorporal
jan& kryer 29 operacione, prej 18 ciléve dy vdekje. Tensioni arterial né
art. pulmonare tek dy té sémuré ishte mjaft i rritur (62-64 mmHg.). Nj&-
ri prej kétyre vdiq nga insuficienca kardiake n& ditén e tret& pas opera-
cionit, si¢c duket ndalim i menjéhersh&m i zemrés, qe rezultat i formimit té
embolisé gazoze né vazat koronare. Sipas t& dhénave t& plota objek-
tive e subjektive né& kontrollin e 280 t& sémuréve t& béré né periudhén
post-operatore nga 1 deri 9 vjet, rezultatet mund t'i shprehim né 4 grada:
1) T€ mira; 2) Té pérmirésuara; 3) Té kéqia; 4) Té vdekur. (Shih ta-
belén 9). o

2 — Buletini i Shkencave Mjekésore II
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Tabela Nr. 9
Rezultatet e largéta té mjekimit .
“ Giithsejt ' Eﬁﬁ_ﬁ: . Permitésim || pq ndryshim | Vdekie
3 i ) |
280 252 2 4 » 2
(100%) ©0%) (7.8%) (1.4%) ©.7%)

S S

Rezultat té miré post-operator kané pasur 252 t& operuar (90%). Tek
kéta 6 sémuré u zhdukén ankimet kardiake dhe zhurma nuk dégjoheshin.
‘Né rontgenograme fenomenet e stazés pulmonare dhe té zgjerimit té ze-
mrés ishin pakésuar. Pérmirésim kemi pasur né 22 té sémuré (7.8%); su-
bjektivisht ndjeheshin miré né njé faré grade, por né ekzaminimin objek-
tiv dégjoheshin zhurmat kardiake, kurse né ekzaminimin rontgenologjik
mbeteshin t&é shprehura ndryshimet né pulmone dhe zemér. Né tabelén
10 jané freguar arésyet e rezultateve jo té kénagéshme tek kéta té& sé-
muré.

Tabela Nr. 10

Analiza e gjendjes e té sémuréve me pérmirésim té mesém

i . . N . !
i ; : Defekt i kombinuara para opera- .o * £ -
2 cionit me g
RN i - —=o | & |
. ap ,. T e | & . 2 N
Gjith- g =.2 i Anomali e ¢ ¢ 1, S vy |-
o] - ! N 5 - [V et
sejt | Mosha iz SE . derdbjes ver FERR _,.mum"a del 0
i = LN o 1y [} . ot JE {
E8g T2 g nave r._.bBo.__ﬁ.m -} meum,‘mum” PR )
BE&z 2= nalendar, 26 | 52 EAC IR - R VN
[FE R - B & o 2 23 e 5asel Mm@
i ST Hae R e dsthts | 5 | 5% [ERMGuE N~ (&
' i i i i
: . | i
22 | Mbi 16 vjec(13), 4 — 2 3 — — 1. 1 1
Deri 15 vieg( 9)| 1 1 1 3 2 2 -— — |-

Né grupin e té rriturve (mé tepér se 16 vjec) 6 prej 13 pacientéve para
operacionit kishin defekt t& septumit inter-atrial & kombinuar me ano-
mali t& tjera. Tek 7 t& sémurét e tjeré té kétij grupi gjithashtu u gjetén
shkage t& mos kurimit té ploté. Po e njgjta gjé ishte dhe pér 8 nga
9 pacientét e grupit 1€ ri (deri 15 vjeg). Pérsa i pérket efektivitetit t& ope-
racionit midis grupit t& té& rriturve dhe t& rinjve nuk éshté konstatuar
ndonjé diferencé esenciale. Mjekimi operativ ka dhéné rezultat mé t& mi-
ré tek grupi i pacientéve t€ rritur, por sipas t& dhénave té observimit
t& 180 pacientéve 1€ grupit té té rriturve, ne konstatuam se né 35 té sé-
muré (18.9%) né periudhén post operatore u zhdukén zhurmat kardiake dhe
rontgenologjikisht u konstatua pérmirésim i gjendjes sé mushkérive dhe
zemrés, megjithése t& sémurét veté nuk ndjenin ndonjé pérmirésim. Fe-
nomene té tilla ne kemi konstatuar edhe né 15 nga 140 1& sémurét e grupit
& t& rinjve (10.8%). Me & vérteté né disa té sémurd t& grupit t& 1€ rinjve
dhe mé tepér té grupit t& & rriturve, pas koregjimit t& defektit nuk rre-
gullohet gjendja subjelktive. Késhtu né 4 té sémuré té observuar nga 4-8




e
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vjet, ne iu kemi béré sondimin e atriumit té djathté, duke vértetuar mu-
ngesén e shuntit té gjakut né atrium, megjithaté dy prej kétyre nuk e ndje-
nin vehten miré,.

Udhéheqgési yné i madh, kryetari Mao Ce Dun na méson: «Ideté e drej-
ta t8 njeriut lindin vetém nga praktika shogérore, me tre format e saja:
nga lufta né prodhim, lufta klasore dhe eksperimenti shkencors.

. Né bazé té analizés sé 325 rasteve t€ operuara pér defekt inter-atrial
tip secundum, i kemi lejuar vetes té konkludojmé sa mé poshté: .

1) Defekt i septumit inter-atrial tip secundum kongenital éshté njé sé-
mundje e shpeshté, ndér defektet e lindura & zemrés. Ajo mund té ku-
rohet né ményré operative. Né klinikén toné, gjaté 10 vjetéve té fundit,
jané kryer 1050 operacione né zemér té thaté, nga kéta sémundja e mé-
sipérme ze véndin e paré (me 31.5%). Né kurimin operativ, rezultat t& miré
kemi pasur né 90%, nga & 280 t& sémurét me té dhéna t& plota té ekza-
minimit post-operator. Mortaliteti post-operator ze 1.5%, té rasteve.

2) Né shumicén e rasteve, operacioni né zemér t& thaté &shté kryer né
kushte hypotermie. Né materialin e dhéné éshté paraqgitur metoda e ope-
racionit." Tek pacientét qé kishin defekt t& septumit inter-atrial tip secu-
ndum t€ kombinuar me anomali té tjera ose me shunt t& theksuar nga
e majta né té djathté me hipertension né arterien pulmonare dhe dilata-
cion t€ theksuar té zemrés, operacioni éshté kryer me ndihmén e apara-
tit té qarkullimit ekstra korporal.

3) Udhéheqési yné i madh, kryetari Mao Ce Dun na méson se «né ¢do
problem. . ... duhet t& respektohet parimi i dashurisé pér punén dhe kuj-
desin». ’ . ’

Néqoftése kirurgét géndrojné né pozitat pér i shérbyer popullit me
gjithé zemér dhe me gjithé forcat e méndjes s& tyre dhe néqoftése zoté-
rojné mirg parimet e mjekimit operativ né zemér t& thaté, atéhere ata do
t€ mund té kryejné operacionet me defekt t& septumit inter-atrial nén
hipotermi, sepse kéto intervente kardiake nén hipotermi jané mé& pak
1@ rrezikéshme, teknikisht mé té thjeshta, mé ekonomike dhe japin rezul-
tat mé té miré, prandaj dhe e vlen t& rekomandohet.

Letaliteti post-operator tek té sémurét gé i jané nénshtruar kétij ope-
racioni ka qéné 1.29, dhe né 16 t& sémuré ka pasur fibrilacione ventriku-
lare, q& &éshté njé nga shkaqget e vdekjes tek t& sémurét me hipotermi. N&
materialin e dhéné jané shqyrtuar gjithashtu problemet mbi teknikén e
korigjimit dhe parandalimi i fibrilacionit ventrikular.
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PROBLEME TE PREMATURANCES NE SHKODER NE VIJETET
1962-1966

XHAVID GJYLBEGAJ
(Reparti i té lindurve para kohe prané «Shiépisé s Foshnjés» Shkodér.
Drejtor Xh, Gjylbegaj)

~ Ne& literaturén mjekésore botérore prej kohésh i kushtohet njé vémé-~
ndje gjithénjé e mé e madhe problemit t& lindjeve para kohe, shkageve
gé1i sjellin kéto lindje dhe kérkohen rrugé té mundéshme pér parandali-
min e tyre. Ky interesim kaq i madh pér kété problem éshté i lidhur me
réndésiné qé ka ky grup fémijésh, ndonése i vogél né numur, né zbritjen
e métejshme t& mortalitetit infantil. Té dhénat e literaturés botérore japin
shifra shumé t& larta pér vendin qé zené kéta fémijé né mortalitetin in-
fantil né pérgjithési (0-1 vjeg) dhe né vecanti né mortalitetin infantil t&
heréshém (0-1 muaj). Késhtu psh. Laslo Bobsai (Budapest 1961) referon
- se fémijét e lindur para kohe pérfaqésojné 609, té¢ vdekjeve t& ndodhura
né vjetin e paré t€ jetés, Mallisheva R.A. (Svjertllovsk 1961) 45-50%, t&
kétyre vdekjeve, Sarkany I. (Hungari 1964) referon se fémijét e lindur
para kohe pérfagésojné 769/, t& vdekjeve t& ndodhura né muajin e paré té
jetés, né sa, sipas Malichar V, (Cekosllovaki 1962) 66.8%, t& kétyre vdekije-
ve. T€ dhéna té filla japin edhe shumé& autoré t& tjers.

Mjerisht, deri mé& sot, né literaturén toné mjekésore jang t& pakta pu-~
nimet e botuara lidhur me kéta fémijé dhe né kéto punime mungojné,
pothuajse fare, t&¢ dhénat lidhur me vendin gé zejné fémijét e lindur pa-
ra kohe né mortalitetin infantil t& vendit tona.

Pér t& plotésuar sado pak kété boshllék, ne i hymé kétij studimi.

Pérpara vehtes i kemi véné kéto tri detyra: .

1) T& pércaktojmé disa t& dhéna lidhur me fémijét e lindur para kohe
gjaté vietéve 1962-1966 né Shkodér.

2) T& pércaktojmé vendin gé zené& fémijét e lindur para kohe né mor-
talitetin infantil t& qytetit t& Shkodrés po pér kété periudhé.

3) Té pércaktojmé mortalitetin né vjetin e paré t& jetds né€ grupin
e fémijve t& lindur para kohe né qytetin e Shkodrés pér t& njéjtén pe-
riudhé, shkaget kryesore t& tij etj., duke e krahasuar me até t& fémijve te
lindur para kohe. .

Metodat dhe materialet e perdorura

I) Pér t& pércaktuar vendin gé zené fémijt e lindur para kohe né t&
lindurit gjallé dhe disa probleme t& tjera lidhur me t&, kemi pérdorur
9.151 kartela fémijésh t& porsa lindur (nga 9004 gra) té lindur né shtéping
e lindjes Shkodér gjaté vjetéve 1962-1966, Pér kété qéllim kemi konsideru-
ar fémijé t& lindur para kohe té& gjithé ata qé kané plotésuar kéto kushte:

1) Kané pasur peshé lindjeje deri né 2500 gr.

2) Gjatési té trupit deri 45-46 cm.

3) Kané pasur moshé barre nén 40 javé.

II) Pér t& pércaktuar vendin gé zené f&mijét e lindur para kohe né
mortalitetin infantil pér ¢do fémijé qytetare t& vdekur gjats vjetéve 1962-
1966 (gjithsejt 626 fémijé) kemi marré t& dhéna nga: ’



22 . Xhavid Gjylbegaj

1) Kartelat e té porsa lindurve né shtépiné e lindjes Shkodér pér ké-
ta fémijé lidhur me peshén e lindjes, gjatésiné e trupit, moshén e barrés,
gjendjen shéndetésore 1€ nénés gjaté barrés etj. (Drejtor Q. Xhango, mjek
pediatér Xh. Gjylbegaj pér vjetet 1062-1964 dhe R. Zekja 'pér vjetét 1965-
1966).

2) Nga kartelat e konsultorit té fémijés lidhur me zhvillimin fizik té
tij gjaté periudhés qé ka jetuar (mjeke pediatre S. Fasllija).

3) Kartelat e institucioneve ku ka vdekur fémija pér té pércaktuar
shkaget e vdekjes etj. (pér 408 fémijé). .

4) Pér ¢do fémijé t& vdekur né banesé kemi plotésuar njé anketé me
kérkesa té parapregatitura, pér t& nxjerré té dhéna lidhur me shkaget e
mundéshme t& vdekjes etj. (pér 218 fémijé).

III) Me anén e shtépisé sé lindjes, shtépisé sé foshnjés dhe konsulto-
rit t& fémijés né qytetin e Shkodrés éshié ndjekur fati i fémijve gytetaré
{8 lindur para kohe (né pamundési pér fshatin) gjaté vietéve 1962-1966,
duke e krahasuar me até té fémijve té lindur me kohé.

" Nga materialet e marrura né studim, rezulton se nga 9004 gra, qé&

kané lindur fémijé t& gjallé né shtépiné e lindjes Shkodér gjaté késaj pe-

- riudhe (gjithsejt 9151 fémijé) kané lindur fémijé para kohe gjithsejt 534
gra, gé jané barazi me 5.8%) té t& gjithé lindjeve me fémijé té gjallé.

Nga 534 lindje para kohe kané lindur 616 fémijé premature, gé jané -
barazi me 6.59, t& t& gjithé fémijve té lindur gjallé (nga kéta 164 fémi-
jé premature binjaké dhe 452 fémijé nga lindje me njé fémijé).

Kéto té dhéna pérputhen plotésisht me ato t& autoréve té vendit toné
dhe 18 autoréve té huaj, sipas & ciléve lindjet para kohe kané njé oshi-
ﬁ&od mijaft t& gjéré prej 3-13.7% té t& gjithé lindjeve me fémijé t& gja-

8. .

Tabela Nr. 1
Lindjet para kobe né %, sipas autoréve t& ndryshém

Autori ,_ Vendi __ Vieti m % ¢ __mmwwﬁ para

Sylcebe H. | Tirané . 1947—1948 i 11.8
Bekteshi S. | Tirans | 1955 : 6.5
Gliozheni K. ! Tirané i 19511955 7.8
Gliozheni K. . Tirané ' 1956-1960 6.9
Gjylbegaj Xh. : Shkodér 19621964 6.15
Buch J. e bp. i Kub& (Orjent) 1959 — 1960 _ 13.7
Brozhovskaja I. ! Varshavé 1961 ; 8.0
Mallisheva R-A. i Svjertllovsk 1961 i 6—6.5
Melishar V. : Pragé 1962 | 5.76
Mesmor © Austri | 1961 6.0
Mesing K. i Poloni _ 1961 8.6
Salmi B ‘Finlandé 1957 3.0
De Silva C-C, etj. w C v 1963 13.5
Radaikovig Z., Telpa D. : Beograd 1966 7

Lindjet para kohe takohen né rradhé t& paré tek graté me moshé té
re, né lindjet e para (A.A. Nikolskaja dhe K.E. Nikollajeva, T.A. Kulakova;
A.LJegorova, B.I. Durde, K. Mosing etj.) si dhe tek graté qé merren me
puné fizike (Kapllan A.F., Granad N.E, Zhelehovova LN. etj.).

Nga materiali yné rezulton se nga 534 lindje para kohe u pérkasin
lindjeve té para 233 prej tyre (barazi me 43.6%, e lindjeve para kohe) dhe
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336 gra u pérkasin grave me moshé nén 25 vjecare (63%, e tyre). Vlen té
theksohet numeéri i madh i lindjeve para kohe né graté me moshé nén 20
vjecare (101 lindje gé jané barazi me 18%; t& i& gjithé lindjeve para kohe
dhe rreth 30%, e lindjeve para kohe t& moshés sé grave nén 25 vjegare).

Kapllan A.L., Granad N.E. dhe Zhelehoceva LN. theksojné se lindjet
para kohe takohen rreth katér heré mé shpesh tek graté punétore ne
krahasim me graté shtépijake. .

Edhe né materialin toné na rezulton se lindjet para kohe jané mé t&
theksuara. né graté punétore dhe fshatare né krahasim me graté shté-

pijake.
Tabela Nr. 2

Profesioni i gruas né 534 lindje para kohe lindur né Shkodér
né vjetét 1962-1966

Profesioni i gruas
] - lve . Shuma
Shtépijake Punétore Fshatare m_uwﬂ .w_ww”m M"_W_B
Bove ™ 14 75 | 18 a2 534
% 26.7 32.7 36.5 3.9 _ 100

Nga kjo tabelé rezulton se megjithé qé lindjet nga graté shtépijake kané
pérfagésuar afro gjysmén e .lindjeve (48.6%) lindjet para kohe nga kéto
gra pérfagésojné vetém 1/4 e lindjeve para kohe, né sa lindjet nga graté
fshatare kané pérfagésuar 1/5 e lindjeve té ndodhura (18%), kurse li-
ndjet para kohe mé shumé se 1/3 e lindjeve para kohe.

Kjo bie mé shumé né sy po t& shohim né veganti pérqindjen e lindje-
ve para kohe né grupe 1é ndryshme grash, _ .

Tabela Nr. 3
Lindjet para kohe sipas profesionit t& gruas pér vjetét 1962-1966
Profesioni i gruas ‘ Nr. i lindjeve [Nga kéto para kohe Pérgind ja
Shtépijake . - 4381 143 3.2
Punétore 2071 175 8.4
Fshatare 1650 195 11.8
Népunse, shéndetsi arsim 902 _ 21 2.3
etj. _ | —
Shuma . A 9004 ‘ 534 5.8
. _ .

Si¢ shihet nga kjo tabelg, si rezultat i moszbatimit me rreptési té li-
gjeve té shietit toné socialist, lidhur me mbrojtjen e gruas, kur ajo &shté
shtatzéné, lindjet para kohe né shtépiné e lindjes Shkodér takohen rreth
tre herg& mé shpesh né graté punétore gytetare se sa né graté shtépijake qy-
tetare, kurse né graté fshatare afro 4 her& mé& shpesh. Nga kéto pak
té dhéna del kjarté se mbrojtja e gruas shtatzéng, konformé ligjeve té
shtetit, duhet t& forcohet edhe mé shumé.

’
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Pér kété arésye, ne mendojmé se problemi i zbritjes sé€ lindjeve para
kohe, me cka &shté e lidhur zbritja e métejshme e mortalitetit infantil,
éshté padyshim njé problem i madh shogéror, me 1€ cilini duhet t& merren
té gjithé, qé nga gruaja shtatzéné dhe familja e saj e mjeku obstetér-
gjinekologjik dhe deri tek drejtuesi i ndérmarrjes ekonomike dhe ai i
kooperativés bujgésore, si dhe nga veté organizata e gruas. Eshté detyré
e ngutéshme e punonjésve té& shéndetésisé, sidomos té profilit obstetér-
gjinekolog dhe pediatér, qé té béjné njé puné shumé mé t&é madhe skja-
ruese né kété drejtim.

Ne mendojmé se ka ardhur koha gé né gytetet kryesore té vendit toné,
tashmé me industri t& zhvilluar, té inkludohet né organikat e konsulto-
reve t& grave njé numér i konsiderueshém mamish, té afta nga ana tek-
nike, pér & kontrolluar e ndjekur graté shtatzéna punétore. Kéto kuadro
duhet té udhézojné si graté pér hygjenén e barrés ashtu edhe ndérmarjet
ekonomike pér té krijuar kushte lehtésuese, konformé ligjeve té shtetit.
Kéto kuadro duhet té ndjekin né ményré té vazhdueshme ¢do grua puné-
tore shtatzéné, ta detyrojné até té€ marré pushimin para lindjes dhe ta
ndjekin até né familje deri né lindje dhe disa dité pas lindjes, duke e udhé-
zuar pér & gjithé jetén e gruas dhe né veganti gjaté barrés dhe periudhés
sé lehonisé.

Kuptohet se kétyre kuadrove duhet t'u plotésohen kérkesat nga
drejtorité ¢ ndérmarjeve ekonomike. N& sa pér fshatin, ne .mendojmé
se mamité Huhet t& udhézohen miré né kurse 1-2 mujore dhe t'u kérko-
het llogari pér ¢do lindje para kohe gé ndodh né rajonin e tyre.

Kéto masa pa dyshim do té sjellin si rezultat zbritjen e lindjeve para
kohe dhe, bashké me két&, do t& shohim edhe zbritjen e mortalitetit in-
fantil. Kjo pér arésye sepse lindjet para kohe né materialin toné rezulton
-té kené tendencé rritjeje, sidomos vjetét e fundit.

Lindjet para kohe ndikojné réndé né mortalitetin infantil t& qytetit té
Shkodrés. Késhtu gjaté vietéve 1962-1966 kané vdekur né qytetin e Shko-
drés 626 fémijé té moshés 0-1 vjeg, té cilét kané pasur kéto pesha né lindje
(shih tabelén Nr. 4) :

Tabela N 4

Peshat né lindje té fémijve t& vdekur n& moshén 0-1 Vjec
pér vietét 1962-1966

Fémijé gjith- Pesha né gram
sejt

1001 —_ 1501 — 2001 — 2501

1500 2000 2500 3000 -+ 3000
626 27 69 92 146 292
% 4.31 11.02 14.69 23.32 46.64

Si¢ shihet nga kjo tabel&, megjithése fémijét e lindur para kohe né
qytetin e Shkodrés gjaté késaj periudhe kané pérfaqésuar 5.159, t& f&-
mijve qytetaré t& lindur gjallg, vdekjet e kétyre fémijve kané pérfagésuar
309/, t& vdekjeve 0-1 vieg (nga 626 fémijé, 188 ishin té lindur para kohe).

Kéto t& dhéna kané njé réndési t& madhe sepse, sipas mendimit ton&,
me zbritjen e vdekjeve né kété grup kag té vogél fémijésh mund té arrij-
mé né zbritjen e métejshme t& mortalitetit infantil né gytetin e Shkodrés,
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gé ende géndron né shifra t&é larta, mbi mesataren e Republikés. Té larta
jané sidomos vdekjet e fémijve té lindur para kohe né muajin e paré t&
jetés, duke pérfagésuar 53%, t&é té gjitha vdekjeve t& késaj moshe (nga 189
fémijé, 100 ishin {& lindur para kohe).

Vlen té theksohet se kuota e kétyre fémijve ka ardhur duke u rri-
tur si né vdekjet e moshés 0-1 vjeg, gjithashtu edhe t& moshés 0-muaj.

Tabela Nr. 5

Vdekjet e fémijve té lindur para kohe kundrejt vdekjeve
té moshés 0-1 vjee dhe 0-1 muaj pér vietét 1962-1966

Vdekjet 0—1 vjeg Vdekjet 0—1 muaj
Vjetét [ Nea kétal ) . | Nea kst
gjithsej wwmn.ﬁmmcw Pérqindja l gjithsej Emwum ﬁﬂw Pérqindja
1962 138 | ;2 | 231 35 16 45.7
1963 105 23 22:0 27 12 48.1
1964 133 41 30.6 44 21 47-6
1965 122 53 43.4 46 31 67.4
1966 128 39 .3t 37 20 54
" Shuma 626 _ - 188 _ 31.01 7 189 100 53

Ne mendojmé se né t& ardhmen, kuota e kétyré fémijve né mortali-
tetin infantil do té vijé duke u rritur gjithénjé. Kjo si rezultat i zbritjeve
mé t&€ médha té vdekjeve né grupin e fémijve té lindur me kohé, né kra-
hasim me ato para kohe, sidomos té moshave mbi 6 muaj, pasi kété
tendencé té zbritjeve t& vdekjeve mbi kété moshé ne e vrejtém né Shko-
dér qysh né vjetin 1961-1962. Késhtu p.sh., né sa né vietét 1961-1962
vdekjet né gjashté mujorin e paré kané pérfagésuar né qytetin e Shko-
drés 55-57%, t& vdekjeve 0-1 vjeg, ky indeks u rrit né vjetin 1965-1966
né 71-80%/, t& kétyre vdekjeve. .

Vdekjet e fémijve t& lindur para kohe jané té theksuara sidomos né
ditét e para pas lindjes. Késhtu psh. R.A Mallisheva referon se vdekjet
né f&mijét e lindur para kohe gjaté periudhés neonatale jané 25-30 hers
mé té shpeshta se sa tek té lindurit me kohé, sipas S.A.Novoselskij 35-40
heré etj. i )

N& materialin tong& t& maternitetit t& Shkodrés (9151 f&8mijé, prej té
ciléve 616 té lindur para kohe) -na rezulton se gjaté vietéve 1962-1966,
né sa né grupin e t& lindurve ime koh& gjaté géndrimit né maternitet,
letaliteti ka géné i barabarté me 1%, e t& lindurve gjallé (nga 8535 f&-
mijé 81), pér t& njéjtén koh& né t& lindurit para kohe, gjaté géndrimit né
maternitet, ky indeks ishte i barabarté me 23.7%; (nga 616 fémijé 146 prej
tyre), pra éshté rreth 24 herd mé i larté se sa né té& lindurit me kohé.

Shifrat shumé {é larta té vdekjeve 'té fémijve té lindur para kohe,
né krahasim me ato 1€ lindur me kohé&, qé gjaté géndrimit né shiépi té
lindjes, pra qysh né ditét e para pas lindjes, flasin kjart& pér nevojén qé
kané kéta fémijé pér njé trajtim té specializuar qysh né momentin e li-
ndjes, pasi vdekjet e tyre né ditét . para ndikojné réndé né vdekjet e té
lindurve para kohe né muajin e paré té jetés dhe kéto t& fundit ndikojné
réndé né vdekjet e prematuréve mé vietin e paré té jetés. .

: Késhtu nga 188 fémijét premature qytetaré t& vdekur né vijetin e



26 Xhavid Gjylbegaj

paré té jetés, muajit t& paré i pérkasin 100 = 53.2%, dhe vetém 88 = 46.8%,
i pérkasin muajit t& dyté deri né t&€ dymbeédhjetin.

Nga vdek jet premature né muajin e paré té€ jetés, njé vend té€ réndé-
sishém zené ato t& ndodhura né 48 orét e para dhe né pérgjithési né 10
ditorin e paré té jetés. (Tur A.F., Pozdnajk AP, Klinickij K.S., Nina
A. Andersen etj.).

Nga materiali yné rezulton se nga vdekjet premature t& ndodhura
gjaté muajit t& paré t& jetds, 282 i pérkisnin vetém dités s€ paré, 530/
tri ditéve té para dhe 719 dhjeté ditéve té para (shih tabelén Nr. 6).

Tabela Nr. 6

Vdekjet e fémijve premature né 10 ditorin e paré té jetés sipas
ditéve pér vjetét 1962-1966

Mosha né dits
Nre.ife- | I | @ | m | V| VoV ' vin| vt | IX | X |Shuma
MMl 8| 6] 7| 2, 3 4] 5] 6N
% 28 [11.2] 14 | 84| 98| 2.8 42| 5.6| 7.0| 8.4| 100
|

Duke u nisur nga shifrat q& dhamé mé sipér, né kushtet e sotme, edhe
ndér ne merr njé réndési t& madhe profilaksia e pathologjisé s& barrés
dhe zbatimi me reptési i ligjeve t& shietit toné socialist mbi mbrojtjen
e gruas shtatzéns. Kjo pér arésye sepse gjaté késaj periudhe né rreth
30Y%, té nénave té fémijve prematuré t& vdekur né muajin e paré té jetés
kemi vrejtur fenomene t& pathologjisé sé barrés (toksikoz€ e pjesés sé
dyts t& barrés, temperaturé e larté pérpara dhe pas lindjes, trauma fizike
etj.) dhe né 34Y, t& nénave t& kétyre fémijve nuk kishin pérdorur fare
ose pjesérisht pushimin para lindjes. .

Duke ndjekur fatin e té gjithé fémijve té lindur para kohe né qytetin
e Shkodrés dhe duke e krahasuar me até t& fémijve t& lindur me kohé, na
rezulton se né grupin e fémijve té lindur para kohe, vdekjet gjaté vjetit
té paré t& jetés jané rreth 9 heré mé t& shpeshta se sa né grupin e té li-
ndurve me kohé, po té shikojmé pérpjesétimet dhe frekuencén e tyre.

Shifrat e vdekjeve t& {émijve té lindur para kohe né Shkodér, ne i
konsiderojmé shumé té larta. Pér mendimin tong, jané mundé&sité qé kéto
vdekje t& zbriten sepse né Shkodér mbi 70% e té lindurve para kohe kané
peshé lindjeje’ mbi 2000 gram, por pér kété éshté e domosdoshme q& 1€
vlerésohet mé shumé nga kuadri yné i larté dhe i mesém mjekésor, ¢do
fémijé e lindur para kohe, pavarésisht nga pesha e tij né lindje. Nj& vle-
résim mé i drejté i kétyre f&mijve, njé shérbim i diferencuar pér kéta
fémijé, pa dyshim do t& sjellé zbritjen e vdekjeve né kété grup fémijésh.

Konkluzione

1. — Gjaté vjetéve 1962-1966, lindjet para kohe né shtépiné e lindjes
né Shkodér kand pérfagésuar 5.8/, t& lindjeve, né sa fémijt e lindur para
kohe 6.5%, té fémijve té lindur gjallé.

9. — Lindjet para kohe jan& mé té theksuara né graté me moshé té
re (63%, nén moshén 25 vjecare) dhe gé lindin pér her& t& paré (43.6%).
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3. — Lindjet para kohe takohen né Shkodér tri heré mé shpesh né gra-
18 punétore dhe 4 heré mé shpesh né graté fshatare né krahasim me graté
shtépijake qytetare.

4. — Né qytetin e Shkodrés, gjaté késaj periudhe, vdekjet e fémijve
té lindur para kohe kané pérfagésuar 30% té vdekjeve totale 0-1 vieg
dhe 53%, té vdekjeve né muajin e paré té jetés.

5. — Vdekjet e fémijve t& lindur para kohe jané mé té theksuara né
muajin e paré té jetés (53.2% e vdekjeve 0-1 vieg né té lindurit para
kohe). ’

6. — Vdekjet e fémijve t& lindur para kohe né vjetin e paré t& jetes ,
jané rreth 9 heré mé té larta né krahasim me t& lindurit me kohé.

Dorézuar né H.mmmwﬁ mé
2 korrik 1969

VDEKJET E FEMIJVE PREMATURE NE VITIN E PARE TE JETES

SI'MBAS MOSHES NE MUAJ PER VITET 1962-1966
(NE 188 FEMIJ)

100
90
soll I\
v /
> 70
= /
£ 60
‘Q
™~ 50 /
ol
N
) |
20
10 X

m.ﬂ‘hvl\nny’ .
1 2 3 4 5 6 2?2 & 9 10 i 12
Mosha né mua) ‘ ,




28 Xhavid Gjylbegaj

BIBLIOGRAFIA

1. — Bekieshi S.: Pesha dhe gjatésia ¢ t& porsa lindurve mé Tirang, mé vjetin 1955.
Buletini i Shkencave natyrore 1959, 1, 59.
2. — wﬁow Y. ¢ bp.: Statisticeskije danie oamﬂmu:m njedonoshennih. djetjej rabo-
cevo rodilnovo doma provincii Orjente. Medicinskij referatnij Zhurnall
(Razdell V) Moskva 1961, 9, 16.
3. — Bzhozovskaja I.: Nekatorije aspekti letalnosti pllodov i novorozhdenih v sve-
te analiza sostojanija v Polshi v 1961 godu. Trudi VIII sjezda djetskij vra-
) cej. Moskva 1964, 107,
4. — Dobsaj Lasle: Znacenije perinatalnoj infekcii v patoliogi perioda novorozhde-
nosti. Trudi VIII Vsesojuznovo sjezda djetskij vracej. Moskva 1964, 87.
5. — De Silva C.C. e bp.: Isledovanie nedonoshenosti v Kolombo, Ceilon. Medicin-
skij referatinij zhurnall (razdell V), Moskva 1963, 5, 3.
6. — Gliozheni K.: Konsiderata obstetrikale mbi prematurancén, Buletini i shken-
cave Mjekésore 1963, 1, 28.
7. — Gjylbegaj Xh,: Fémijét e lindur para kohe dhe réndésia e kétij problemi né
mortalitetin infantil. Shéndetésia popullore, 1965, 1, 12,
8. — Gjylbegaj Xh.: Mortaliteti infantil i hershém (0-1 muaj) né gybetin e Shko-
drés pér vietét 1962-1965. Shéndetésia Popullore, 1967, 1, 47.
9. — Gjylbegaj Xh.: Pesha dhe gjatésia e té porsa lindurve né Shkodér né vjetét
1965-1966. Buletini i Shkencave Mjekésore 1969, 1, 41.
S — Gjylbegaj Xh,: Té dhéna klinike statistikore mbi 35:# e lindur para kohe
né mEmUEm e lindjes né Shkodér gjaté vietéve 1962-1964. Buletini shken-
cor i Institutit pedagogjik 2-vjecar Shkodér, 1966, 5, 451.
H — Gjylbegaj Xh.: Fémijét e lindun para kohe dhe réndésia e prematurancés
né mortalitetin infantil t& qytetit t& Shkodrés pér vietét 1962-1966. Se-
sioni shkencor i Fakultetit t& Mjekésisé, Tirané tetor 1967,
12. — Jegorova A. L.: Castota, pricini nedoshivajemosti i ranjaja smertnost ancwsm-
nih detej. Pediatria, 1961, 12, 12.
13. — Kogan R. B.: K voprosu o ranjej detskoj m:pmagoﬂu OE.mEm materinstva 1
djetstva. Moské 1961, 10, 77. -
14, — Krave¢ E. M.: Zmaobowwm:: rebjenok. Eoso%.mb Mosks, 1950.
15. — Kliniciskij J. S.: Voprosi Ohrani materinstva i dietstva, 1963, 1,3.
16. — Mallisheva R. A.: Novoje Vv organizacii obsluzivanja 5&¢mobom&oa djetiei.
Trudi VIII Vsesojuznovo sjezda djetski vragei. Moské 1964 123.
17. — Masllov M. S.: Njedanoshenije djeti. Ucebnik djetski boleznjej. Moské& 1954.
18. — Melinhar V.: Analiz smjertnosti njedonosheni V.C.S.S:R. 1962. Medicinskij re-
feratni zhurnall (Rasdjell V). Moské& 1966, 2, 18
19, — Mesmer: citohet sipas librit <Uhot za Emamdomrmﬂ:.e djetmi v mwda‘mw_ ihrazvi-
. tije. Moské 1965, 5 t& 1.G. Bronshtejn.
20. — Mosing T.: Analiz H.o&&mu.m.mpomn i smjertnosi novorozhdioni na osnovani ma-
terjallov (Polsha), Medisinskij referativnij zhurnall (Razdjell V) 1961,
6, 3.
21. — Nima A. Anderson: } bambino prematuro — dificienca fiziologiche del pre-
maturo Tratato di @m&a&um di Michel e Nelson. Romé 1958 359.
22, — Zodam.ﬂﬂm_a 8.A,. Citohet sipas librit Perinatalnaja smjertnosti. Lieningrad 1965,
23. — Poznjak A. P. ¢ bp.: Opit organizacii otdjelenja patallogi novorozhdjoni na
baze djetskoi balnici Nr. 30. Trud VIII, Moské 1964, 127,
24. — Radaikovei Z. ¢ De Tolpa: Mortalité des mouveaux dans la section infamtil
dela clinique m,og,nmgncm e gynécologié de Beograd tendant les trois
%Wm%&mmw cmﬁﬁmmw Archives de 1'Union Médical Balcanique. Tom V,
25, — Salmi: O:normn sipas monografisé sé 1.G. Bronshtein «Uhot Nma&obomwmga
djetmi vsemje. Moské&, 1965, 5.
26. — Sarkany Y.: Ob otdelnih mm,ﬁoum& owdmam:mu:mgw dinamiku smertnosti grudnih
detej. Medinski referativnih zhurnall (Razdjell V). Moské 1966, 2, 17.
27. — Sima M. e Pustina S.: Shérbimi mjekésor i té porsa lindiirve né spitalin ob-~
stetrik — gjinekologjik t& Tirangs. Shéndetssia vo_uc:oem 1961, 3, 20.
28. — Sulgebe H.: Mbi mortalitetin infantil né Tirang, Buletini i mr_wmunmzm natyro-
re, 1949, 4, 15.
29. — Tur A. F.: Nedonoshenij i slaborozhdenij rebjonok. N& monografing EEQEOW,T
jai Bmaohom:m perjoda novorzhdenost. H.demn.ma 1955 160.



Probleme té prematurancés né Shkodér né vietét 1962-1966 29"

30, — Tur A. F. Dalnjejsheje snizhnije zabolevaemosti i smertnosti novorozhdenih

. detej odna iz naibolee aktualnih zadag organov zdravo ohranjenija i
pediatrov, Pediatria, 1965, 10, 3.

31. — Tur A. F. ¢ Kravec EM.: Nedonoshenih rebjonok glava II. Rukovodstva po
Pediatri Tom II, Moskd 1962,

Summary

THE PROBLEM OF PREMATURE BIRTH IN SHKODER
DURING THE YEAR 1962-1966.

Premature births in different countries attain from 3%, to 13.79, of
all the live born children. Despite their relatively small number, prema-
ture births play an important part in infantile mortality rate. In the city
of Shkodér during.the period 1962-1966 nearly 30, of the deaths during
the first year of life were premature children: 23% for the year 1962 and
319, for the year 1966, Of all the deaths during the first month of life 53%
were premature. This high figure can be explained with the increase of
the number of premature births, which from 3.57 in 1960 attained 6.8%,
in 1965-1966. .

In about 50%, of the cases of premature births the causes remain
unknown. The authors have followed up the premature children born in
Shkodér during the period 1962-1966 and have noticed that deaths among
premature children were 9 times more frequent than among children born
on term. Most of them die during the first month (53.2%, of the deaths
of the first year, specially during the 10 first days (71% of the deaths
of the first month). Among these predominate the deaths during the first
2-3 days (53% of the deaths of the first decade). 28% of the deaths of
the first decade occur during the first day.

The importance is stressed of the . prophylaxy of premature births,
especially among working women and peasants, in whom is noted a ten-
dency to premature births. Organizational measures aiming at the preven-
tion of premature births should help to bring further down the infantile
death rate.

2

Résumé

LE PROBLEME DES NAISSANCES PREMATUREES A SHKODER
DANS LES ANNEES 1962-1966

les naissances prématurées représentent, dans les divers pays, .de
3 4 79, des enfants nés viables. L’auteur souligne qu'en dépit de leur no-
mbre limité, les prématurés représentent un pourcentage important dans
1a mortalité infantile. Dans la ville-de Shkodér, pour la période de 1962
3 1966, les enfants prématurés ont représenté 30%, des décés jusqu’a Tage
de 1 an, et ce pourcentage est passé de 23% en 1962 & 31%, en 1966. Les
prématurés représentent 539, des décés survenus dans le premier mois



30 Xhavid Gjylbegaj

a

de vie; cet accroissement étant imputable, selon 'auteur, 3 celui du no-
mbre des naissances prématurées, dont le pourcentage est passé de 3,57%,
des enfants nés viables, en 1960, a 6,89, en 1965-1966.

L’auteur indique que dans 50%, des cas, les causes des accouchements
prématurés demeurent inconnues. Ayant suivi les enfants prématurés
nés dans la ville de Shkodér de 1962 a 1966, il observe que les décés
survenus dans la premiére année de vie sont neuf fois plis fréquents chez
les prématurés que chez les enfants nés a terme. Il indique le grand no-
mbre de prématurés décédés dans le premier mois de vie (53,29, des dé-
cés de prématurés survenus jusqu'a 'dge de 1 an) et parmi ces décés
du premier mois, ceux survenus dans les premiers jours de vie (719, des
décés du premier mois). Parmi ces derniers cas, prédominent les décés
des 2-3 premier jours de la naissance (53%, des décés de la premiére dé-
. Mmmmv. 28%, des décés des dix premiers jours surviennent le premier jour

e vie.

L’article souligne I'importance de la prophylaxie des accouchements
prématurés surtout parmi les ouvriéres et les paysannes, chez lesquelles
on note une tendance a l'accroissement du nombre de ces accouchements.
L’auteur propose de prendre certaines mesures d’organisation afin de pré-
venir les naissances prématurées, ce qui devrait, selon lui, entralner une
réduction ultérieure de la mortalité infantile.
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ULCERA E PERFORUAR GASTRO UCOUHZbF.H NE SPITALIN
KLINIK Nr. 2 NE VJETET 1960-1967

BESIM ELEZI

(Katedra e kirurgjisé _ucwum.»ﬂ:a_é. Shef Prof. P, Cani)

Perforacioni i ulcerés sé stomakut dhe duecdenit &shté njé nga ko-
mplikacionet mé t€ médha dhe mé dramatike t& sémundjes ulceroze. Ai
«e kthen ulcerén nga njé vuajtje e réndé n& njé fatkeqési t& tmerre-
shme, me {illim té papritur, zhvillim t& shpejté¢ dhe pérfundim fatal, né
rast se lihet pa ndihmé- (6).

Qysh nga pérshkrimi i paré klinik i pérforacionit (Grossius 1965) dhe
orvajtjeve t& Mikulicz (pa sukses) e Heussner pér suturé dhe Kearly (1902)
pér rezeksion, ky problem mbetet gjithénjé aktual, objekt polemikash
t& vazhdueshme né shtypin mjekésor. Tek ne Dr. O. Jonuzi pohonte té keté
suturuar njé numér perforacionesh qysh né vijetin 20 t& k&tij shekulli,
ndérsa mé 13.1.1937 figuron rezeksioni i paré i stomakut pér njé ulcer t&
perforuar t& duodenit (Doc. Hoche). .

Né njé studim kliniko-statistikor, ne kemi trajtuar disa aspekte t&
kétij problemi pér periudhén 10-vjecare 1950-1959. Pér kéte arésye na
u duk interesant té rishikojmé disa t& dhéna krahasuese té perforacio-
neve gastro-duodenale pér periudhén 1960-1967. .

P érhapja. — Si¢ dihet, perforacioni pérbén njé «imperativ katego-
riks pér shtrim né spital dhe operacion, prandaj studimi statistikor i kétij
kontigjenti té sémurésh me ulcera do té reflektojé drejt raportet reale té
pérhapjes, t& moshés, t& seksit etj., sepse zgjedhja e materialit kétu nuk
varet nga asnjé rrethané tjetér ve¢ domosdoshmérisé sé padiskutueshme
pér hospitalizim. ~

Qysh né shikimin e paré bie né sy njé shtim i konsiderueshém i numé-
rit té perforacionit pér periudhén gé po studjojmé (tabela 1). Né 8 vijetét e
fundit, numéri i perforacioneve 1& shtruar né spital, pothuaj éshté dyfishuar
(218 raste), né krahasim me 10-vjegarin e méparéshém (140 raste). Gjith-
ashtu, numéri ulcerave té itjera operuara né kété teté-vjecar éshté shituar
edhe mé tepér (1531 raste) né krahasim me 720 operacione t& kryera né
dhjeté-vjegarin 1950-1959. Késhtu shtimi i ulgerave té perforuara nuk varet
nga ndonjé tendencé e shtuar e ulgerave pér perforacion, aq sa nga veté
shtimi i numeérit t€ ulgerave.” Ai &shté mé tepér pasojé se sa fenomen né
vetévehte, Ky fakt &shté véné re né shumé vende té botés. Ulgera e perfo-
ruar ka Q&éné shumé e rrallé né shekullin e kaluar. Késhtu psh. deri
né vjetin 1857 ishin pérshkruar gjithsejt 234 raste. Shumé autoré (Illing-
worth, Bager, Judin), qé kané studjuar shpeshtésiné e perforacionit né
komunitete t& njéjté né periudha kohe té ndryshme, me kalimin e kohés,
kané véné re shtimin progresiv {& perforacioneve. Sidomos i larté ka qéné
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numeéri i perforacioneve né kohén e luftés, gjaté bombardimeve ajrore né
Londér dhe gjaté bllokadés sé Leningradit.

Sipas Illingworth né Glasgow (Angli), né vjetin 1943 i binte 17.3 per-
foracione né 100.000 banoré, ndérsa né Suedi po né até vit, sipas Bager,
jané véné re 13.4 perforacione né 100.000 bancré. Né Tirané pér perio-
dén gé po studjojmé i bie 10.7 perforacione pér 100.000 banoré. Po té
merret parasysh se njé numér i vogél pérforacionesh vijen edhe nga rrethe
té tjeré, né té dhénat e fundit del njé faré papérpikmérije statistikore. Si-
dogofté, kéto t& dhéna orientuese tregojné se ulcera tek ne &shté po aq
e pérhapur sa né shumé vende 1& tjera.

Né shtimin e numérit té ulcerave té ﬁm&ow:.&.m deri diku ndihmon
edhe shtimi progresiv gradual i popullsisé s& Tiranés né tetd vjetét qé
po marrim né mﬁc&g nga 141.917 (1960) me 171.110 (1967), si¢ shihet né
tabelén Nr. 1.

Ndarja sipas seksit. — Edhe ulcera e perforuar, ashtu si dhe ulcera
né pérgjithési, mbetet privilegj i padéshiruar i burrave. N& t& dhénat to-
na, ky raport éshté 1:26 — Ka té& dhéna (Riley) gé né shekullin e kaluar,
me perforacion mbizotéronin graté e reja. Gjithashtu, né kohén e luftés,
né Moské u shtua numeéri i grave me perforacion, ndofta pér shkak té
shkuarjes né front té burrave t& moshés sé re dhe mesatare dhe shtimit
té m.wmow&vmﬁosmsm qé imponon situata e luftés. (Judin). -

Ndarja sipas moshés. — Ulcera &shtg sémundja e moshés mesatare.
Sic shihet né& tabelén Nr. 2, mosha rreth 40-50 vjec ésht® mé e prekéshme.
Nuk &shté i vogél dhe numéri i ulcerave t& vérrejtura nén moshén 20
vjeg.
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. Stina: Karakteri stinor i ulcer&s &shté nj& vecori e njohur e dekursit
 t& sémundjes. Perforacioni shkon paralelisht me riakutizimet e ulcerés.
- Bradley R dhe Bradley E., nga njé studim krahasues klinik dhe metereo-
. logjik, konkludojné se perforacionet shihen mé tepér né periudhat e ndri-
mit t& temperaturés nga e ngrohta né té ftohté dhe anasjelltas. Meqg
kéto periudha jan& né muajt e ndryshém me gjérési gjeografike té ndry-
shme, edhe té dhénat e autoréve t& ndryshém nuk pérputhen. Pér disa,
perforacionet shtohen né dhjetor, pér arésye té abuzimit né dieté né festat
e muajit, pér té tjeré né gusht shihen mé rrallé, sepse jané pushimet
vjetore. Pérkundrazi né grafikun Nr. 3, numéri mé& i madh shihet né gusht,
shtator dhe tetor. Fenomeni i sezonalitetit nuk ka gjetur akoma shpjegi-
“me bindése né literaturé.

— Buletini i Shkencave Mjekésore II
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Orét e dités. — Bager shkruan se aksidenti ndodh shpesh né fund té
tretjes pas dreke nga ora 4-6. Té tjeré akuzojné traumén, ushqimin e boll-
shém ose pérkundrazi stomakun bosh. N& rastet tona, perforacioni pas
dreke éshté véné re né 172 té sémuré dhe né 21 prej tyre pas njé abu-
zimi né dieté. Pér té tjerét nuk jepen shénime pér kohén e perforacionit.
Interes kazuistik paraqet rasti i njé perforacioni menjéheré pas ekzami-
nimit radiologjik, gjaté té cilit, pa dyshim, traumat e jashtéme dhe 1€
brendéshme kané lojtur rol né perforacion.

- Klinike. — Nga klinika karakteristike e perforacionit — dy kompo-
nentét kryesoré té triadés s€ Mondorit: dhimbje si goditje me thiké& dhe
«barku drasé» jané véné re né té gjithé té sémurét. Né disa t& sémuré,
grada e mbrojtjes muskulare ka géné mé e lehté, por jo e diskutueshme.
Anamneza ulceroze 8shté vrejtur vetém né 299, té rasteve. Kshté e veér-
teté qé pyetjet e shumta jané& shumé heré té tepérta pér njé t& sémuré me
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perforacion, por shpesh heré neglizhohet edhe kérkimi i anamnezés ul-
ceroze, kur ekzistojné shenjat e tjera karakieristike. Megjithaté ekziston
pérshtypja se po shtohet numéri i t€ ashtuquajturave ulcera memece, pa
simptome ose me simptome t& ulcerés akute 2-3 ditore.

Edhe pneumoperitoneumi, si shenjé e katérté e réndésishme, éshté
‘shénuar si e pranishme vetém né 42 kartela.

Megjithé klinikén karakteristike, gabimet diagnostike ekzistojné dhe
jané fatale ato q& cojné né vonim ose abstenim operator, si¢ éshté p.sh.
infarkti i miokardit, i dyshuar né dy rastet tona.

Vecanérisht i rrallé dhe interesant ishte kombinimi i perforacionit &
stomakut ‘dhe - apendicitit, gjé q& kérkon mprehtési diagnostike dhe
eksperiencé pér ta konstatuar edhe gjaté operacionit. ) .

Koha e paraqitjes. — Diagnostikimi i hershém dhe mundésité e tran-
sportimit reflektohen edhe né tabelén e méposhtéme, qé tregon kohén
e paragitjes pas perforacionit.

Mé pak se dy oré 56 té& sémuré

2 — 8 oré — 98 t& sémuré

6 — 12 oré — 36 t& sémursé

12 — 24 oré — 18 t& sémuré
24 oré —_

10 té sémurs

Si¢ shihet, nga shifrat e mésipérme, gati gjysma &shts paragitur né
afatin e arésyeshém 2-6 oré dhe 36 & sémuré né afatin mé pak se dy
oré — vetém 10 t& sémuré jané paragitur mé voné se 24 oré.

Lokalizim i ulcerés, — Si¢ dihet ekzistojné kritere t& papérpikta kla-
sifikimi. Judin dallon vetém ulcera duodenale (91.6%,) dhe t& kurvaturés
sé& vogél (8.46%). Mondori dallon ulcera t& stomakut (37.8%) té pylorit
(19%) dhe t& duodenit (43.29}). Né vietét e para t& kétij shekulli mbi-
zqtéronin ulcera gastrike, gjé qé shihet edhe né disa statistika té sotme.,

Né grafikun Nr. 4 shihet njé pakésim i ulcerave tg pylorit, né kra-
hasim me vjetét 1950~1959, duke dhiéng njé shtim t& ulcerave té stomakut.
Liokalizimi duodenal mbetet pothuaj njélloj. Kétu, me sa duket, lozin
rol faktorét subjektivé (pércaktimi nga kirurgu) dhe objektivé (anatomia
e ndryshuar nga progesi.

M jekimi. — Perforacioni i stomakut ka géné dhe mbetet njé indi-
kacion absolut p&r ndérhyrjen operative. Orvajtjet e Turner (1945), dhe
Taylor (1946) pér t'i dhéné «té drejta gytetarije» metodés konservative
té mjekimit t& perforacioneve nuk jané kurorézuar me sukses. Kjo me-
todé pérdoret vetém si pregatitje preoperatore ose né kushte kur nuk
&éshté e mundur ndihma kirurgjikale (lufts, lundrim, ekspedité).

Né rastse ndérhyrja nuk diskutohet, 1loji i operacionit &shté shumé

. 1 diskutueshém. Nuk pushojné polemikat né shtyp, né konferenca dhe
kongrese, midis pérkrahésve t8 suturés s@é thjeshté dhe t& atyre gé késhi-
llojng rezeksionin primar.

. Parrulla me vieré universale: «ndérhyrja minimale &sht8 rrezik mi-

- nimal né ¢do rast abdomeni akut» &shté transferuar né dogmé nga shumé
partizané t& suturés sé thjeshté. Té tjeré argumentojné géndrimin e tyre
konservator me aforizmin e vjetér se «perforohen ulcerat qé jan& duke
vdekur» ose si¢ shkruan Brenner «ulcerat memece lindin me perforacion

- dhe vdesin me suturé-. )
 Partizanét e suturés akuzojné edhe veté rezeksionin si njé metod@ q&
ka pasoja té largéta «jo té pélgyeshme». Nga ana tjetér ata pohojné se
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njé numér shumé i madh t& sémurésh shérohet definitivisht pas suturés. Té
dhénat e shumé autoréve tregojné se kété fat pésojné gati gjysma e té
sémuréve. Né vitin 1937 dhe mé pas, Judini u bé propagandues i zjarrté
i rezeksionit primar né ulcerat e pérforuara. Né duart € tij, kjo metodé
jepte rezultate, q& nuk mbeteshin prapa rezultateve t& suturés sé thjeshté.
Kjo taktiké u pérqafua nga disa kirurgé té Europés dhe té Amerikés.
Edhe né vendin toné, né vjetét 1950-1959 u vu re njé tendencé shumé
aktive né mjekimin e ulcerés sé perforuar me 56.59, rezeksion primar
dhe 43.59%, suturé té thjeshté, pérqindje q& mbetet pak prapa statistikave
t& institutit «Sklifosofski», q& shquhet pér radikalitet t& madh (67.5%, re-
zeksion sipas Judin). Kjo taktikd ndryshonte nga ajoe rezeksionistéve té
moderuar si edhe ngaerezeksionistéve «superaktivé». Pérqgindja e larté e
letalitetit (11.4%) e vrejtur né kété periudhé dhe tendenca konservatore, qé
vrehet sot né liferaturén botérore, kané béré gé té ulet shumé né 8-vje-
carin gé studjohet (1960-1967) pérqgindja e rezeksioneve primare g& arrin
né 25.7 pérgind. Né vitin e fundit, si njé alternativé e logjikéshme ka
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dalé né skené edhe piloroplastika me vagotomi primare, operacion né té
njéjtén kohé radikal dhe me letalitet e komplikacione t€& vonéshme mé té
ulta se rezeksionet. Ky operacion pérbén vetém 4.6%/, t& t& gjithé rasteve.
Eshté plotésisht e arésyeshme 1& pritet njé pérhapje edhe mé e madhe
e kétij operacioni né t& ardhéshmen, ashtu si¢c ndodh né shumé klinika té
botés. Né kushtet e zhvillimit té sotéshém té& kirurgjisé dhe anestezis#
moderne, pozita konservatore ekstremiste éshté e pajustifikueshme. Por
né cdo rast edhe rezeksioni mund té pérbé&jé njé rrezik. Asnjé kriter
nuk &shté universal ose absolut. Vetém studimi i hollésishém i t& dhéna-
ve objektive (gjendja e té sémurit, asistenca, gjaku etj.) dhe subjektive
pérvoja dhe aft@sité teknike t& kirurgut) mund té ¢ojné né njé zgjidhje
té drejté té kétij E.OEAWBW Si gjithmoné, midis ekstremeve ekziston edhe
rruga e mesme, qé skematikisht paraqitét nga Cavina dhe, né vija té pér-
gjithéshme, ﬁmwwnmwma nga shumé autoré.

. in\a»eb.ﬁ
LLOJET E OPERACIONEVE
- : TE xm<mm>

1950-/559 (140 RASTE)

,B1960-1967 (218 aA$TE)
a - SUTURE E ULCERES SE PERFORUAR
1950- 1939

435, «f 5 #2152 (69.71)

b- REZEKSION | STOMAKUT

56.5/,<= 56 (25.77,)
=

- .v:o»ov;w::l?oqoz_
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Ulcerat e stomakut, sidomos kur jané kalloze, ulcerat piloro-duodenale
kalloze me parete kongjestive, perforacionet e pérséritura, hemorragjité
shogéruese, ulcerat multiple, stenoza piloro-duodenale konsiderohen si
indikacion pér rezeksion (Cavina). Gjendja e réndé e t& sémurit, peritoniti
i avancuar dhe lokalizime 18 véshtira e béjné rezeksionin t& kundérindi-
kuar. Piloroplastika dhe progedurat e tjera té& drenazhit, t& shoqéruara me
vagotomi, gjejné aplikim né kéto dy grupe té sémurésh.

Autoré t€ tjeré jané té mendimit se né subjekte t& rinj, né ulcera me-
mece dhe né ata qé merren me puné té rénda fizike, duhet té preferohen
sutura. Nuk duhet t& harrohen edhe mundésité reale qé pacienti do té keté&
pas suturés pér 1€ mbajtur regjimin pérkatés kurativo diedetik.

Letaliteti. — Nga 218 perforacione kané vdekur 13, qé pérbén njé
letalitet prej 5.99%,. Si¢ shihet né kété periudhé éshts gjysmuar letaliteti
né krahasim me periudhén 1950-1959, kur ishte 11.4%,. Pa dyshim kjo
i dedikohet pérmirésimit global té shérbimit, dérgimit t& shpejté pér
ndihmé mjekésore, si dhe ndrimit t& taktikés né drejtim t& shtimit t& ope-
racioneve konservative. Po t& b&jmé njé analizé té shkageve té letalitetit,
do t&é na dalin né pah disa faktoré:

1) Koha e paraqitjes. — Dihet se letaliteti rritet né pérpjesétim té
drejté me vonimin e operacionit. Koha mesatare e paragitjes ka qéné
26.6 oré, né kufijt 2-70 oré. Kjo ka mdodhur pér arésye gjeografike né
tre rastet e t&€ sémuréve qé kané vdekur (t& ardhur nga Burreli e Hima-
ra), pér gabime diagnostike né dy raste (dyshim infarkti) dhe pér arésye
subjektive, kur dy t& sémuré kané refuzuar pérkohésisht operacionet.

2) Gabime taktike. — Vendimi i shpejtuar pér rezeksion né njé 8 sé-
muré 15 oré pas perforacionit nee peritonit difuz dhe me peritonit plastik
té vjetér, q& béri t& domosdoshme shkolitjén e aderencave t& vjetra pér
té gjetur ansén jejunale, nuk mund té konsiderchet njé taktiké e drejté.

3. — Gabim teknik. — Gjetja hapur né autopsi e njé ulcere 10 oré pas
operacionit — pérbén padyshim njé gabim teknik.

4. — Gabimet tekniko-diagnostike. — Dehishenca e suturave t& plo-
mbazhit dhe peritonitit purulent i padiagnostikuar pas operacionit né dy
raste — pérbén padyshim njé gabim t& késaj kategorie.

Faktoré té tjeré: T

Mosha. — Shumica e t& sémuréve, q& kané pérfunduar né vdekje, ka-
né géné né moshé t€ kaluar. Mosha mesatare e tyre ka qéné 57 vjeg, né
kufijt 26-80 vieg. . . :

Sémundje konkomitante. — Infarkt i ‘miokardit né anamnezé kemi
dy raste. Nephritis chronica kemi njé rast. Vitium cordis njé rast.

Pérvec kétyre, anestezia le shumé pér t& déshiruar né kété sémundje
kaq t& réndé. Anestezia intratrakeale nuk éshté aplikuar né asnjé nga té
sémurét, qé kané pérfunduar né vdekje. Pérvec késaj, vihen re t& meta né
reanimacionin para dhe postoperator té kétyre t& sémuréve.

Sidoqofté, letaliteti i sipérméndur qéndron shumé poshté statistikave
té tjera. Késhtu p.sh., sipas Struckov, letaliteti global né B.R.S.S. né vitin
1962 ishte 7.2%,. Megjithaté analiza kritike e rasteve tregon se ka mundé-
5i g& kjo shifér t& ulet edhe mé tepér, ’

KONKLUZIONE

1) Perforacionet gastro duodenale, ashtu si ulcerat né pérgjithési,
jané shtuar né ményré & ndijéshme né vietét e fundit. Nga 140 1& ope-

,Emwﬂm&mﬁm_ﬂHmuonuw%vummé.mnwuwamm:d&ﬁ::Bmaw tyre éshté rritur
né 218, .




Ulcera e perforuar gasiro duodenale né spitalin klinik Nr. 2 39

2) Ulja pérgjysém e letalitetit &shté njé tregues i pérmirésimit té
- gjithanéshém t& shérbimit dhe ndrimit t& tekmikés né favor té shtimit 12
numérit t& suturave 1& thjeshta dhe pakésimit 1& rezeksioneve.

3) Pozita konservatore ekstremiste, ashtu si dhe rezeksioni né cdo
rast, jané t& pajustifikueshme. Taktika nuk mund té standartizohet. Vago-
tomia dhe piloroplastika mund & gjejné njé aplikim mé t& mumdm edhe né
mjekimin e kétyre ulcerave té Woavrwcmum

Dorézuar né redaksi mé
4 shtator 1969
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Summary

PERFORATED GASTRO-DUODENAL ULCERES IN Nr 2 HOWEF
DURING THE PERIOD 1960-1967

218 cases of perforated gastro-duodenal ulcers have been on treatment
in the Tirana Hospital Nr 2 during the years 1960-1970. The paper discusses
the problems of diagnosis and treatment and notes a tendency of reducing
the primary resection in favour of the methods of drainage and vagotomy.
The fatal cases are analysed. The death rate has fallen to 5.99, as compa-
red with 11.4%, during the previous ten years.

Résumé

CONSIDERATIONS SUR LE TRAITEMENT DES ULCERES GASTRO
— DUODENAUX PERFORES

L’article est consacré & I'étude de 218 cas d'ulcére gastro-duodénale
perforé traités 4 I'hopital Nr. 2 de Tirana dans la période 1960-1967. L’au~ -
teur y considére les ?.oEmBmm de diagnostic et le traitement de la maladie
. et constate une tendance a la diminution du nombre des résections primai-
res en faveur des procédés de drainage et de <mm30§6 L’auteur analyse
les raisons de la baise de la mortalité, qui est passée a 5. oo\o en regard
de 11.4%, dans la décennie précédente. .
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INTESTINOPLIKIMI SIPAS NOBLE DHE CHILDS-PHILLIPS
- NE ILEUSIN ADEZIV

— RAMIZ HAFIZI —

(Spitali «Jorgji Karvamitri» Shkodér. Drejlor Hamza Vneshta)

Forma e pakalueshmérisé sé zorréve, qé shkakétohet prej aderenca-
ve edhe sot &hté jo vetém njé sémundje e réndé, por edhe njé nga llojet
¢ ileuseve itie peshé specifike t& réndésishme dhe gjithmong né rritje (10)
Ky lloj ileusi &shté pérshkruar pér heré t& paré né veprat e Albert (shek.
XVI) (cituar nga 9). Sot me fjalén ileus kuptohet vetém pakalueshméria
akute e zorréve (9). Edhe ne me kété kuptim e pérdorim.

N& pérpjekjet pér kurim, lirimi i aderencave; enterotomia (1912), ein-
terostomia (1932), by pas anastomozat (1924), rezekimi i ansave té prekura
(1933) nuk kané dhéné rezultate (10). Noble T.B., pasi vuri re se né pe-
ritonité, zorrét ngjiten njéra me tjetrén, duke penguar futjen né mes
tyre t€ aderencave, i lindi idea (1919) t& plikonte vertikalisht zorrén & Ho~-
ll&; Meqé nuk mundemi t'i shmangemi progesit adeziv, mendoi autori,
atéhere ta drejtojmé até. Nga vjetét 1950, idea e Noble filloi t& pérha-
pet jashté Sh.B.A. (10), por megjithaté edhe sot, komunikimet pér kéts
operacion jané t€ pakta dhe pér kirurgét paragesin interes (5), gjé qé
na shtyn t'i ndajmé me kolegét pérshtypjet gé patém prej 10 intestino-
plikimeve, q& kemi filluar ti bémé qysh mé 1963.

Pér t& studjuar rezultatet qé€ kemi arritur né plikimin intestinal, mo-
rrém né doré té gjitha kartelat klinike t& vijetéve 1963-1967 t& ras-
teve me ileuse & shkakétuara prej aderencave, obturimit, pérdredhijes,
invaginacionit, strangulimit, 'askarideve, trombozés s& vazove mezen-
teriale. dhe veseve kongenitale té zhvillimit. N& k&te grup nuk u pér-
fshing herniet e jashtéme t& inkarceruara. Né grafikun Nr. 1 kemi dhéné
rezultatet e kontrollit t& kartelave pérsd i pérket llojit t& ileuseve dhe
wmmwwwz.mcm té kryera né to. Té dhénat klinike i kemi paraqitur né tabe-

én Nr. 1.

Karakteristiké e tabelés Nr. 1 &shté varféria e simptomatikés dhe, si
rezultat i saj, vonesa né shirim e operim, gjé ¢é né pérgjithési vihet
re né ileusin adeziv. Né shumicén e rasteve, t& sémurét tané kishin bé-
ré laparatomi edhe mé pérpara (4 njé heré dhe 3 dy heré). Shkaget ¢
laparatomive t& para kané qéné: apendicit me tersion t& mezenterit,
bbsces i paramétrit i drenuar me laparatomi, péritonit the, pérdredhje e
megenterit, invaginacion intestinal, rupturé tratimatike e zorrés sé hollg,
ulcus duodeni (reséctio 3/4 ventriculi Polya-Reichel). Koha e kaluar prej
operacionit & paré né t& dytin ka qéné 1-5 vjet. Laparatomia e dyté per
t& tre rastet u b& pér shkak té ileusit adeziv. Koha e kaluar prej ope=
racionit t& dyté né té tretin ge tre muaj deri 5 vjeté. Tre prej rasteve tona
u operuan pér ileus adeziv primar. Né dy prej tyre, aderencat ishin
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aq té shumta dhe té dendura sa qé kaviteti peritoneal dukej sikur ishte
zhdukur krejt. I treti, njé fémijé, aderencat i kishte rreth njé kisti té
mbushur me 500 ml likuid hematik.

Né fazén e paré, né té gjithé té sémurét u orvat pér t& kryer metodat
konservative pér reduktimin e ileusit. U pérdorén klizma pastruese,
zbrazje e stomakut me sondé nazo-gastrike, perfuzione. Me pérjashtim té
dy fémijve, tek 1€ tjerét, para operacionit u aplikua morfiné dhe atropi-
né. Té gjithé u operuan me narkozé eterike me oksigjen. Laparatomia
u bé e gjéré superiore dhe inferiore né t&.gjitha rastet. U vuné re ade-
renca.

Né zorrén e hollé né 10 raste

Né peritoneumin parietal anterior né& 9 raste

Né zorrét e holla sébashku me zorrét e trasha dhe omentum né

5 raste

Rreth heparit né 2 raste.

Njé té sémuri, gjaté lirimit t& aderencave iu pa njé perforacion in-
testinal, q& iu suturua, kurse njé tjetri u detyruam t'i béjmé rezeksion
intestinal né€ gjatési 15 cm. sepse i mbeten dy defekte né zorrén e ho-
11&. Veg kétyre, dy té tjeréve, pér shkak t& gangrenizimit, iu bé rezeksion
i zorréve té holla né gjatési 50 dhe 85 cm. me anastomozé fund me fund
me dy shtresa njé nga njé. Gjaté operacionit né 6 veté u bé aspirimi i
pérmbajtjes intestinale pér lehtésim t& mbylljes s& barkut, pakésim té&
intoksikacionit dhe evitim t& parezés post-operatore. Pas kétyre veprime-
ve, u bé intestinoplikimi,

Intestinoplikimi u krye duke i vendosur zorrét né radhé horizon-
tale, duke filluar 8-10 cm. larg lig. duodeno-jejunalis (fig. 1). Zorrét u nxo-
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- rrén jashté barkut, u vendosén né& rradhé horizontale me gjatési té rra-
dhéve 18-25 cm., duke u orientuar sipas gjérésisé s& kavitetit peritoneal.
Zorrét e vendosura késhtu u gepné me sutura méndafshi njé nga njg,
duke kaluar né shtresat sero-muskulare, duke i véné suturat 2-4 cm.
larg njéra tjetrés. Largésia e nyjeve t& vecanta té suturave nuk u muarr
shabllon, por u ndoq qéllimi pér t’i takuar miré ansat dhe pér t’i 1éné té
liré né kavitetin peritoneal até pjesé € zorrés qé ishte e pa lezionuar.
Kthesat anésore u lané aq té lira sa t& mos formonin kénd té ngushtg,
por pérkulje graduale. Mezenteri nuk u qep. Pjesa terminale e ileum,
kur ishte e palezionuar, u la e liré deri 15 cm. Né dy raste, qé llogari-
tém kohén, intestinoplikimi i ploté zgjati 30 dhe 50 minuta. Plikim té
tillé t& ploté kemi béré né 6 t& sémuré, kurse né dy té tjeré u bé plikimi
i pjeséshém (fig. 2), pasi procesi adeziv kishte pérfshiré vetém njé pjesé
té zorrés sé hollé. Teknika &shté si né aplikimin e plot&, por me ndry-
shim se nuk plikohen t& gjitha zorrét e holla, por vetém ajo pjesé gé
éshté prekur prej progesit adeziv. . v

Ndér modifikimet e operacionit Noble, né dy raste ne pérdorém
operacionin Childs-Phillips, t& cilin e kryem késhtu: (fig. 3) Pasi ven-
dosém zorrét jashté barkut né rradhé horizontale, i fiksuam duke i vé-
né suturat jo né murin e zorréve, por né mezenter. Pér kété qéllim, 2-3
cm. nén margon mezenteriale t& zorrés sé hollé, né njé zoné pa vazo té
mezenterit u fut njé gjilpéré e drejté, né té cilén pérshkuam pe mén-
dafshi me gjatési 1 m. Duke kaluar gjilpérén gjithénjé népér zonén pa
vazo té mezenterit, u pérshkuan ansat infestinale si gjethét e duhanit né
varg, prej poshtg lart. Pasi u nxuarr gjilpéra lart, kété rradhé me drejtim
prej lart poshté u pérshkuan prapé zorrét duke kaluar po né mezenter
pa vazo, por 2-3 cm. mé larg birés, ku del peri i pérshkuar mé paré. Pa-
si pérshkohet késhtu i gjithé mezenteri i anés s& majté, té zorréve t& vé-
na né palé, me sutura qé rezulton si U pérmbys, lidhen dy anét e perit
gé tani jané& poshté ansave. Lidhja b&het pa shtrénguar fort pér t& mos
prishur qarkullimin mezenterial. Nj& suturé e tillé e pandérpreré vihet
dhe né anén tjetér t€ paléve intestinale, duke kaluar késhtu népér njé
zong pa vazo t€ mezenterit. Enteroplizia Childs-Phillips tek i sémuri
Gj.M. zgjati' 18 minuta. . . :

Né té gjitha rastet, pas tharjes, né kavitetin peritoneal u futén pe-
niciliné dhe streptomicing, té shkrira me sol. novokaing 0.5%, Gjaté
interventit, kur ge nevoja, u dhané pérfuzione, gjak dhe noradrenaling.
Pas operacionit, t& gjithéve iu dhané perfuzione, gjak, antibiotiké etj.
N& tri ditét e para pas operacionit, t& gjithéve iu vuné sonda nazo-gastrike
dhe né teté raste u pérdor pituitrina. Dy t& sémuré, q& patén shok, u
trajtuan me gjak, plazém, perfuzione etj. . .

Né periodén post operatore konstatuam se:

Nuk patén dhimbje barku té theksuar 7 veté
Nuk patén meteorizém 7 veté
Nuk patén vjellje ; 6 veté
Defekuan deri ditén e pesté : 10 veté
Patén vijellje g& nuk zgjatén mé se dy dité 4 vetg
Patén pneumoni post operatore 3 veté
Rané né shok ] 2 veté
Dhané fistulé sterkorale 2 veté
Pésuan supurim té plagés 4 veté

Fistulat sterkorale u  mbyllén me mjekim konservativ.
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I sémuri M. M., qé pér heré t& paré ishte operuar mé 24.VIL.964 (kar-
tela 6114) pér peritonit t.b.c. me ileus qysh atéhere, kish géné kahektik
dhe perioda post operatore i pat kaluar shumé e réndé me shkuemje
barku deri né 25 heré né dité. Kétij 1€ sémuri mé& 1966 (kartela 1782) iu
bé intestinoplikimi dhe pas njé periode post operatore té réndé me shok
vdiq dy dité pas operacionit. N& autopsi (N. Simoni) u gjet cor pulmo-
nare, insuficiencé kardio-respiratore, pneumoni e lobit té sipérmé t&
majté, me hepatizim t& kuq. Duhet t& shénojmé se i sémuri, t& nesér-
men, pas operacionit, defekoi me shumicé dhe né autopsi nuk u gjet ndo-
njé arésye, q& t& lidhte vdekjen me intestinoplikimin. Tek ky i sémuré,
i gjithé operacioni zgjati njé oré e gjysmé. Pér té gjithé té sémurét, qén-
drimi mesatar né spital ge 31 dité, kurse pér ata qé dolén té shéruar,
dité géndrimi mé i pakét ge 10 dité, kurse mé i gjati 113 dité. .

Té 9 t& sémurét qé mbetén u thirrén pér rikontroll. Koha mé e
largét e rikontrollit éshté 5 vjet, kurse mé e aférmja njé vjet. Té gjithé
jané t& kénaqur prej operacionit, ndjejné pérmirésime té dukéshme, hané
¢do ushqim pa pengesé, defekojné normalisht, kané shtuar né peshg, kur-
se kané dhimbje té lehta barku (kryesisht kur ngjiten né lartési) — 6
veté, nuk kané asnjé faré dhimbje —3 vet§, nuk paraqitén asnjé ankess
2 vet§, ndjejné rrallé zhurmé né zorré 3 vetd, ka aftési t& ploté né pu-
né (népunés gé lévis fshatrave) 1 veté, kryen puné té lehté (prej frikés se
mos operohet prapé) — 1 veté, ndjejné dobési né puné té rénda fizike —
4 vet§, nuk bén asnjé lloj pune (pas fistulés sterkorale, qé iu mbyll tre
vjet pas operacionit) — 1 veté. Dy fémijét jané zhvilluar miré, kané
shtuar né peshé, jané rritur dhe marrin pjesé aktive né lojnat e mosha-
taréve té tyre. Asnjeri prej t& 9 1€ sémuréve té rikontrolluar nuk &shté
operuar mé ndonjé hers.

Té gjithéve iu bé ekzaminimi rontgenclogjik. Normat e evakuacionit
u morén sipas 8, duke llogaritur prej kohés kur pacienti pin sulfatin e
bariumit, ¢fagja e kontrastit né cekum pas tri ose pas tri oré e gjysém
(sipas Shtern) dhe kalimi plotésisht i tij nga zorrét e holla né t& trasha
pas 6-7 orésh. Né t& gjitha rastet, funksioni motor i zorréve t& holla re-
zultoi normal. N& radiografité e béra, pas pirjes sé kontrastit, zorrét e
holla t& mbushura me sulfat bariumi na rezultuan t& vendosura horizon-
talisht né 6 raste dhe né ményré oblike — né tre raste.

Diskutim

Né tabelén Nr. 1 vemeé re se asnjé prej t& 10 té sémuréve tand nuk
&shté shtruar brenda 6 oréve prej fillimit t& akscesit dhe vetém dy veté
u shtruan né 12 orét e para. Dy orét e para pas shtrimit u operuan ve-
tém dy veté. Pra kemi vonesé né kérkimin e ndihmés mjekésore dhe
né operim, si¢ kané vrejtur edhe té tjerét (10). Kjo lidhet me hezitimin
qé kané pacienti dhe kirurgu, sidomos kur &shté fjala pér t& operuar
njé té sémuré, q& &shté operuar mé paré, tek i cili operacioni i ri, né
shumicén e rasteve, hap rrugén pér njé operacion tjetér, lidhur kjo edhe
me zhvillimin e pakjarté dhe t& pa besé t& sémundjes.

Noble T.B. propozoi operacionin e tij pér profilaksing e ileusit ade-
ziv né peritonite, plagosje dhe démtime t& tjera t& organeve t& barkut
dhe gjithashtu pér mjekimin e ileusit adeziv. Ne nuk e gjetém me vend
1€ b&jmé njé operacion t&é réndé pér t'i dalé pérpara njé rreziku me pro-
pabilitet jo aq t& madh. N& spitalin ton& operohen shumé & sémuré me
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peritonite difuze, por ileuse adezive ndér to, mé voné takohen fare rra-
1ie. Edhe né ileusin adeziv nuk kemi béré gjithmoné& plikimin intestinal.
Kur i sémuri ka pasur pak aderenca dhe pas heqjes sé tyre kané mbetur
pak zona té deserozuara, qé kemi mundur t'i mbulojmé, nuk kemi béré
plikimin intestinal. Kemi pasur parasysh se formimi i aderencave nuk
kondicionchet vetém prej faktoréve lokalg, por edhe prej faktoréve té
pérgjithshém. Njé pjesé e njerézve kané tendencé té rritur té formojné
aderenca. Payer e lidh kété me konstitucionin astenik dhe limfatik (ci-
tuar sipas 11). Sot grumbullghen té dhéna gé flasin se shtimi i progesit
adeziv lidhet me prishjet metabolike, t& ngjajshme me ato t& kolageno-
zave. Né eksperiment, Hesin arriti né konkluzion se aderencat ¢fagen né
lidhje me hipoksiné e peritoneumit dhe prishjet e metabolizmit né t&.
E. E. Grigorjev gjeti né t& sémuré me sémundje adezive aktivitet t& rri-
tur hialuronodazik. Sipas R.A. Zhengevski, tek shumica e té& sémuréve
vihet re koncentrim i larté i fibrinogenit dhe aktivitet fibrinolitik 1 rri-
tur ose i ulur. ,

Problemi né se duhet béré plikimi intestinal né periodén akute &sh-
té né diskutim. K. S. Simonjan béri 6 plikime né periodén akute t& pa-
kalueshmérisé intestinale prej aderencave dhe pati 2 vdekje. Autori vu-
ri re se perioda post operatore, né rastet e operimit né fazén akute, kaloi
shumé réndé, se né kété periodé i sémuri éshté i dobét, i intoksikuar dhe
se veté plikimi vepron si faktor réndues, se zorrét e fryra me mur té
holluar mund té shpohen gjaté suturés dhe &shtd véshtiré & renditen
né radhét e duhura. Autoré té tjeré (10) mbrojné kryerjen e plikimil
intestinal né periodén akute. Ne t& 10 rastet i kryem né periodén akute.

Plikimi intestinal nxit peristaltikén. Gjaté vénies sé suturave na ka
réné né sy se si palét e sipérme u transmetojné peristaltikén paléve {é
zorréve gé jané gepur nén to. Grigovi¢ I. N. shkruan se me intestino-
plikimin evitohet staza intestinale pér arésye t& transmetimit t& pe-
ristaltikés. J. J. Kroginski (cituar nga 10) mendon se modifikimi i Childs-
Phillips jep c¢rregullime té garkullimit té gjakut edhe kur suturat nuk
shiréngohen fort. Autoré t& tjeré jan& né favor té kétij modifikimi sep-
se zgjat mé pak, nuk &shté nevoja té vihen sutura né zorr& nuk le
dhimbje spastike prej térhegjes. Té dy rastet g& ne operuam me kété
metodé mé 1966 dhe 1967 patém rezultate mé& té mira se t& tjerét dhe
jané t& vetmit t& sémuré & nuk paragesin asnjé shqetésim.

Hshté késhilluar t& mos hapet lumeni i zorrés pér t& mos e béré ope-
racionin pak té efektéshém (6). Ne né gjashté raste hapém zorrén dhe as-
piruam pérmbajtjen e saj. Ky aspirim, pér mendimin toné, na ka.lehté-
suar mbylljen e barkut dhe periodén post operatore.

Né t& sémurét e tyre, Wilson dhe Poth (cituar nga 10) kané pasur"
zgjatje té parezés post operatore deri né tre javé, gjé q& K. S. Simonjan
e shpjegon me metodén e parregullté, qé kané& pérdorur kéta autoré né
operacion. Simonjan ka pasur parezé post operatore, qé nuk ka zgjatur
mé shumé se 3-5 dité dhe kéto ia dedikon edhe vénies sé suturave sero-
muskulare, gé parandalojn& atonin e zorréve dhe lejojné takim mé 1é
miré mes zorréve. Edhe ne kemi véné sutura sero-muskulare dhe jo sero-
seroze si Noble dhe pareza intestinale dhe nuk na ka zgjatur mé shumé
se 5 dite. .

Noble (cituar nga 1) ka operuar t€ sémuré né moshén 3 vje¢ e lart.
J. Teinturier (1958), me studimet klinike dhe eksperimentale, arriti né
konkluzion se né fémijt duhet béré vetém plikimi i pjeséshém, pasi i
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ploti pengon rritjen e zorréve. P.F. Doroshevig¢ ka operuar dy fémijé me
moshén nén njé vjeg, por nuk tregon né se plikimin e ka béré t& ploté
apo té pjeséshém. Ne operuam njé fémijé dy vjeg e gjysmé dhe njé tje-
ter 6 vjec dhe i kemi kontrolluar 4 vjet pas operacionit. Kemi véné re se
kéta fémijé jané rritur miré, jans t& shéndetéshém, té fuqishém, shtojné
peshé sipas moshés, megjithése t& dyve plikimi u &shté béré i ploté.

Duke diskutuar né favor t& plikimit horizontal dhe jo vertikal, si¢
e bénte veté Noble, K. S. Simonjan shkruan se vendosja vertikale e zo-
rréve &shté mé pak fiziologjike se ajo horizontale dhe pér kété bazohet
né studimet anatomike dhe klinike. P. F. Doroshevi¢ né radiografité e
béra pas intestinoplikimit horizontal (25 raste) i gjeti zorrét e vendosura
horizontalisht, vertikalisht dhe né drejtim oblik. Madje tek i njéjti i sé-
muré pa se né pozita dhe né kohé t& ndryshme, zorrét vendosen né drej-
time té ndryshme, prandaj arriti né konkluzionin se &shté véshtirs te
flitet pér pozitén horizontale si pér mé fiziologjiken. Edhe ne, né kon-
trollet radiografike t& t& sémuréve tang, kemi gjetur pozita té ndryshme
te zorréve, megjithése né t& gjitha rastet i kemi plikuar horizontalisht.

Plikimin e pjeséshém e ka rekomanduar vets Noble. P.F. Doroshe-
vi¢ béri plikimin e pjeséshém né 10 raste. Ai gepi dhe mezenterin pér
t’iu shmangur ndonjé inkarcerimi. Né t& dy rastet tona qé ne bémé pli-
kimin e pjeséshém, ne nuk patém rezultate té kéqija as né periodén e
heréshme e as t& vonéshme post operatore, por patém té miré, se ope-
racioni na zgjati mé pak. Ne né kéto raste nuk kemi véné sutura mezen-
teriale. Kundér plikimit té pjeséshém jang Simonjan K.S., i cili reko-
mandon pér rastet kur progesi adeziv nuk ka pérfshiré gjithé zorrén e
hollé pér t&é béré incizione gjatésore t& sajé pér té krijuar sipérfage kon-
takti pér t€ mundur té béhet plikimi i ploté, Edhe Wilson (cituar nga
10) & n& 6 raste pas plikimit & pjeséshém pati ileuse dhe u detyrua té
b&jé prapé laparatomi pér ta kthyer plikimin e pjeséshém né t& plots.
éshté kundér plikimit t& pjeséshém dhe shkruan se ma i rrezikshém
éshté plikimi i pjeséshém se mos vénia fare e plikimit. Té sémurét tans
me plikim 1€ pjeséshém nuk na kané dhéné recidiva gjaté kétyre pesé
vjetéve t& observimit.

Konkluzione

1. — N& njé ileus té shkakétuar prej shumé aderencash nuk duhet
mbyllur qarku pa béré plikimin intestinal.

2) Plikimin Childs-Phillips e kemi béré mé shpejt, mé lehté dhe na
ka dhéné rezultate t& heréshme dhe t&8 vona edhe mé t& mira - se pli-
kimet e tjera.

3) Noble i pjeséshém na ka dhéné rezultate t& mira dhe mendojmé
se duhet béré né prekjet e pjeséshme t& zorrés sé holld.

4) Mendojmé se plikimi i zorréve duhet béré edhe né periodén akute.

5) Eksperienca e joné tregon se ky operacion duhet béré kudo ku
ka sallé operacioni.

Dorézuar né redaksi mé
20.VIII.1969
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Summary)

THE NOBLE AND CHILDS-PHILLIPS METHODS OF INTESTINAL
PLICATION IN ADHESIVE ILEUS.

Of 265 cases of ileus admitted during the period 1963-1965 in the
Shkodra hospital 58 (21.87%) had adhesive ileus. In 10 of them the ope-
ration was completed by intestinal plication. At admission the symptoms
of these patients were not very pronounced; they were operated during
the acute period and dhe intestine was plicated hirozontally. In 6 cases
the full Nible operation was performed, in 2 — partial Noble and in the
last 2 the Childs-Phillips operation. One of the patients died of heart fai-
lure. In the others the post-operative period procedes favourably, the in-
testinal paresis did not last more than 5 days. Two cases developed
stercoral fistulae, which healed easily after conservative treatment,

The early and late results were satisfacory, there were no relapses.

The author discusses the indications and technique of the operation
and notes that better results are obtained with the Childs-Phillips me-
thod, which is simpler and easier to perform.

Résumé

PLICATURE INTESTINALE NOBLE ET CHILDS-PHILLIPS DANS
'I’ILEUS ADHESIF

Durant les années 1963-1967, on a hospitalisé a T’hépital de Shkodér
265 personnes soufrant occlusions intestinales; dont 58, soit 21.879/,
d’iléus adhésif. Sur ces 58 cas, dans 10 cas seulement Popération a abouti
3 plicature intestinale. Chez ces dix cas, on a observé des symptomes
cliniques peu marqués et un certain retard dans le recours a Passistance

médicale et pour lintervention chirurgicale, comme il advient du reste

4 — Buletini i Shkencave Mijekésore II
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généralement pour les iléus adnésifs. Deux seulement de ces malades
étaient des enfants. Les dix patients ont été opérés en période aigué,
avec anesthésie générale a l'éther oxygéne. Dans tous les cas, les anses
ont été disposés horizontalement. Pour six d’entre eux, on a appliqué la
méthode Noble compléte, et pour deux autres partielle; pour les deux
derniers cas on eut recours & l'opération de Childs-Phillips.

Des dix opérés, I'un est décédé 3 la suite d’'une insuffisance cardio-
respiratoire. Chez les autres, la période post-opératoire s’est écoulée dans
une tranquillité relative, la parésie intestinale n'ayant dépassé cing jours
en aucun cas. Dans deux cas seulement, il s’est manifesté une fistule
stercorale dont la fermeture a été obtenue par un iraitement conser-
vateur.

Les résultats immédiats et & longue échéance de ces interventions
sont, comme lindique Dlarticle, satisfaisants.  On n’a enregistré aucun
cas de récidive. .

Se fondant sur les cas qu’il a lui-méme étudiés, Vauteur traite des
indications correspondantes, de détails de technique opératoire et observe
que les meilleurs résultats immédiats et & long terme ont été donnés par
Topération de Childs-Phillips, dont exécution est également plus aisée
et plus rapide. .
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MBI DISA KOMPLIKACIONE POST-OPERATCRE NE. PACIENTE
ME SEMUNDJE ULCEROZE GASTRO-DUODENALE
— Dos. PULLUMB BITRI

(Katedra e Pathologjisé sé umnmwimmsam. Shef. Doc. P, Bitrl)

Kemi analizuar 66 raste vdekjesh pas interventeve t& ndryshme, té&
béra pér t& trajtuar sémundjen ulceroze, nga t& cilét 56, kané géné mesh-
kuj dhe 10 femra. Mosha e tyre ka qéné:

Deri né 20 vjeg 1 rast
deri né 40 vjeg 9 raste
deri né 60 vjeg 56 raste

Ndérhyrja kirurgjikale &shté béré ns kéto raste:.

Né 31 raste pér ulcus duodeni; né 25 raste Pér ulcus ventriculi; né
7 raste pér stenosis pylori; né 3 raste Pér ulcus pepticum jejuni.

Lloji i operacionit t& aplikuar:

Né 43 raste resectio ventriculi; né 23 raste operacione té ndryshme,
reintervente ose paliative, .

Vdekjet kan& ndodhur né kéts ményré:

N& 56 raste pas interventit t& paré dhe né 10 raste pas reinterventit.

Morfologjikisht, komplikacioni post operator ka qéné i késaj natyre:
né 50 raste dehishenca ose fistulizimi i suturave t& anastomozés apo té
cungut duodenal.

N& 16 raste kang géné komplikacione t& ndryshme si hemorragjia,
pneumonia, enteritis, pneumatosis intestini, insuficienca kardiovaskulare
etj. .

Té 50 rastet me dehishencé ose fistulizim kang qéné té shogéruar me
peritonitis diffuse ose localisata, qé shpejt apo voné shkakétuan vdekjen.
Megénése né rastet qé kemi analizuar, pjesén mé & madhe e zené de-
hishenca dhe fistulizimi i suturave, mendojmé se &shté me leverdi prakti-
ke t& pérgéndrojmé véméndjen mbi kétd fenomen:

Shkaqget e dehishencave dhe fistulave né suturat e niveleve t& ndry-
shme mund t& jené t& ndryshme dhe té shumta, Pérgjithésisht ato mund
€ jené té rendit lokal dhe t& rendit t& pérgjithshém (Patel Jean et La-
taste Jacques).

Si shkage t& rendit lokal pér dehishencé jané: volumi i kanalit, .in-
feksioni fokal (mé& virulent né stomak se sa n& duodeni), materiali i su-
turés (mé& i miré &éshtd materiali jo i rezorbueshém, por jo lini, sepse
dihet gé formon granuloma).

Réndési té madhe ka teknika e suturés, dmth kualiteti i saj. Reak-
sioni inflamator dhe zgjatja e tij keqdsojné fatin e suturés; kushtet e mi-
ra t& qarkullimit t€ gjakut sigurojné anastomozé t& miré.
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Ndér kushtet mekanike, qé favorizojné fistulizimin, mund 1€ jené:
traumatizmi operator, plagé té padikiuara nga kirurgu né vendin e su-
turave; nekroza ishemike e paretit qé suturohet, cka mund t€ jeté konse-
guencé e ndérprerjes sé garkullimit nga pérdorimi i panevojshém i shu-
mé suturave,

Ekzistojné edhe faktoré t& tjeré mé té rrallé dhe q& mund € jené:
hipotermia dhe shumé mé rrallé radio-kobalto terapia. Si shkak lokal
pér dehishencé, jo rralle, mund té jeté njé hematomé e supuruar né
vendin e suturés.

Ndér shkaget apo faktorét e pérgjithshém, gé ndikojné né konsoli-
dimin e suturés, jané: 1) mosha (né njé pjesé té miré rastesh — né 10
raste); ky faktor ka luajtur rol né materialet tona, sepse progesi atero-
sklerotik i pérgjithshém éshté shprehur edhe né vazat e zonave t& ma~
nipuluara. Kétij fenomeni i shtohet edhe lezioni vaskular, shpesh obli-
terativ me natyré inflamatore, t& provokuar nga vetg progesi i vjetér
ulceroz. 2) Anemia: kemi véné re se kané pérfunduar me dehishencé mé
tepér ata individé, q& kané vuajtur nga ulcera hemorragjike, sepse ane-
mia kronike nuk luan rol vendimtar pér komplikacione té tilla. 3) Denu-
tricioni, hipoproteinemia dhe avitaminoza C jané faktoré vendimtaré pér
dehishencén e suturave: dihet se i sémuri, i pa ushqyer miré, éshté mé
sensibél ndaj anestezisé, hemorragjisé dhe ndaj traumés operatore (Sa-
phir O., Vail S.S., Zvorikin J.A.). ,

Prandaj denutricioni né stenozat e avancuara éshté njé problem pér
kirurgét dhe, duhet t& pranojmé, se né materialet tona, ky fenomen &sh-
{8 vénd re shpesh, sepse njé pjesé e miré e rasteve u takon rezeksioneve
pér stenoza pilorike (7 raste, sipas té dhénave klinike).

Denutricioni vonon cikatrizimin e suturés digjestive; pra e bén de-
fektuos konsolidimin e cikatricés sé saj. .

Po té analizojmé mé konkretisht dehishencat e suturave né nivele
té ndryshme, mund t& gjejmé disa vecanti qé duhen pasur parasysh. Ké&-
shtu p.sh. dehishenca duodenale: (25 raste), ajo haset deri né& 2,5-3%,

" té ulcerave né k&td zond dhe mund té jeté shkak vdekje deri né 24%,
(Tremoliéres et Piquignot), ndérsa mund té jeté shkak vdekje deri né
439/, t& ulcerave ventrikulare t&é komplikuara me dehishencé. N& mate-
rialet tona, ne nuk mund té flasim pér pérqindje, por, si¢ pamé nga ta-
bela, ulcerat kané qéné mé shumé duodenale dhe dehishenca mé fort ka
géné lokalizuar né cungun duodenal. Té gjitha ulcerat duodenale kané
hapje né cungun duodenal.

. Edhe n& etiopatogenezén e dehishencave duodenale mund € dallojmé
kéto shkage:

a) lokale:

— Mungesa e serozés né paretin posterior;

— hipovaskularizimi nga kaloziteti ulceroz dhe nga diseksioni i duo-
denit gjaté manipulimit; .

— Pér disa autoré anglo-saksoné, gjermané dhe kanadezé, njé rol
luan edhe veprimi digjestiv lokal i léngut pankreatik.

b) Dhe si shkage regjionale mund t& p&rmbledhim:

— staza duodenale thjesht funksionale nga vonimi i restaurimit té
tranzitit, nga edema e anastomozés gastro, jejunale, nga difekte tekni-
ke, si psh. formimi i njé «eperoni» né metodén Hofmeister; suspensio-
ni i keq, rotacioni i anastomozés kur gastro jejunostomia &shté izoperis-
taltike dhe anomali kongenitale té pankreasit, g€ krijojné pengesé né
lumenin duodenal (anomali t& padiktuara).
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c) Ndérmjet shkaqeve t& pérgjithéshme, mé fort luajné rol:

— faza evolutive e sémundjes ulceroze (komplikacionet e saja), nu-
tricioni i pacientit; injektimi i ekzagjeruar i likuideve dhe i kriprave g4,
duke shkakétuar edemén e indeve, provokojné pamundésing e rigjeneri-
mit té plagés. . .

Né materialet tona kemi véné re se né disa raste, sasia e likuideve
té injektuara, megjithése t& diktuara nga indikacione vitale, ka qéné e
konsiderueshme, e pra, t& keté luajtur rol né mos konsolidimin e su-
turés. ) .

Pér té evituar dehishencén e suturave né rastet e ulcerave duodenale
t€ véshtira, disa kirurgé aplikojné taktikén e gastro-ektomisé né dy ko-
hé, ose até t& gastro-ektomisé «pour exclusion».

Pér anastomozén gastro duodenale luajné rol kéta faktoré etiolo-
gjiké: tensioni i suturave, hipovaskularizimi pas mobilizimit t& tepért té
paretit gastrik ose t& duodenumit; ndikimi i démshém i pankreasit né
raste ulcerash terebrante dhe pérdorimi i shumé suturave, qé provokojné
faktorin e nekrozés,

Ndérsa pér-anastomozén gastro-jejunale kang réndési:

a) dehishenca e raketés pas rezeksionit tip Hofmeister. Ky 1loj de-
hishence ndodh né «kéndin e vdekjes» ose mé lart né kurbatura minor;

b) dhe léshim i vérteté i anastomozés, nga ishemia e paretit gastrik.

Nga analiza e rasteve té studjuara & dehishencave pas interventeve
dhe reinterventeve pér trajtimin e sémundjes ulceroze, konkludojmé sa
vijon: né 25 raste, dehishenca &shté gjetur né cungun duodenal; né 18
raste &shté gjetur né anastomozén gastro-jejunale dhe né 7 raste né
suturén e stomakut.

Dorézuar né redaksi mé 25 janar 1969
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ULCERS :

The pathological findings are discussed of 66 autopsy cases, in which
the surgical intervention was undertaken for gastric or duodenal ulcers.
56 of them were 40 to 60 years of age, in 31 the primary- diagnosis was
duodenal uleer, in 25-gastric ulcer and in 7 pyloric stenosis.

In 56 cases death had occured after the first intervention, in 10 more
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then one operations were performed. Morphologically the post-operative
complications were: in 50 cases dehiscence or fistulisation of the sutures
of the anastomosis or the duodenal stump; in the remaining 16 cases
different complications were discovered, such as haemorrhage, pneumo-
nia, enteritis and heart failure.

While analysing the different causes of dehiscence, the author points
out the importance of the precautions which should be taken during the
operation in order to prevent these often fatal complications.

Resumé

'CERTAINES COMPLICATIONS POST-OPERATOIRES CHEZ
DES MALADES D'ULCERE GASTRO-DUODENALE

L’auteur procéde & une étude anatomo-pathologique de 66 cas décés
survenus a la suite de diverses interventions chirurgicales effectuées pour
le traitement de Pulcére gastro-duodénal. 66 de ces malades étaient &gés
de 40 4 60 ans. Dans 31 cas, I'affection principale était 1'ulcére duodénal,
dans 20 cas - l'ulcére gastrique et dans 7 cas la retrecissement du pylore.

Dans 56 cas, les décés sont survenus 4 la suite de la premiére inter-
ventien et dans 10 cas & la suite d’une nouvelle intervention. Du point
de vue morphologique, la complication post-opératoire a été, dans 50
cas la déhiscence ou la fistulisation des sutures de V'anastomose ou du
moignon duodénal; dans 16 cas on a constaté des complications de di-
verses natures telles que hémorragie, _ubmcgoam entérité, insuffisance
cardio-vasculaire, etc.

L’auteur analyse les diverses causes, qui sont & origine des dehis-.
cences et attire 'attention des chirurgiens sur les moments qui peuvent
et doivent étre évités dans les interventions pour le traitement Qm la
maladie ulecéreuse gastro-duodénale.
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MBI METODAT E MJEKIMIT TE KISTAVE TE NOFULLAVE

DHORI POJANI

(Katedra e Stomafologjisé.- Shef Xh. Asliani)

Qéllimi i kétij punimi éshté té paraqesim rezultatet e klinikés soné
mbi metodat e mjekimit té& kistave 1€ nofullave gjaté periudhés 6 vjecare
(1962-1967). Gjaté késaj kohe jané operuar 144 té sémuré me kista té
nofullave. Nga kéta, 126 (87.5%) raste jané me kista radikulare, 12 (8,3%)
me folikulare, 4 (2.7%) té kanalit nazo palatin dhe 2 (1.3%) raste me
polikistoma. , ; ,

Sipas lokalizimit, kistat radikulare ndahen: 81 (64.2%) ishin t& ven-
dosura né nofullén e sipérme, nga té cilat 67 né dhémbé frontale, 10 né
premolare dhe 4 né molare. Né nofullén e poshtéme vendoseshin 45
(35.89%) raste, né té cilat 19 né dhémbé frontale, 18 né molaret dhe 8 né
premolaret. .

Sipas seksit, kistat radikulare ndaheshin: né meshkujt 74 (59%) ras-
te dhe né femra 52 (41%) raste. Sipas moshave ato ndaheshin:

4-10 vjet- 3 raste
11-20 vjet-13 raste
21-30 vjet-40 raste
31-40 vjet-38.raste
41-50 vijet-15 raste
51-60 vjet- 9 raste
mbi 60 vjet-6 raste. : :

Midis kistave radikulare,.7 (5.5%) ishin t& lokalizuara né nofulla
pa dhémbé. .

Nga 81 rastet me kista radikulare t& nofullés s& sipérme 10 (12%)
kishin komunikim me sinusin maksillar, e cila u vértetua né rastet e-
dyshimta gjaté ndérhyrjes kirurgjikale. .

Né té kaluarén, pér mjekimin Kkirurgjikal té kistave té nofullave
jané pérdorur dy metoda kryesore, té aplikuara pér heré té paré nga
Pare (K. Partsch) — cistotomia (Par¢ I — 1892) dhe cistektomia (Parg
11-1910). :

Pérve¢ metodave klasike té mésipérme, sot pérdoren me sukses dhe
modifikimet e tyre. Modifikimi i Cistotomisé, sipas Wasmund dhe mo-
difikimi i cistektomisg, sipas Nastev. Seicila metodé ka indikacionet dhe
kontraindikacionet e saj, njékohé&sisht avantazhet dhe disavantazhet. Nga
té katér metodat e mésipérme - cistektomia ka avantazhet mé té shumta
dhe prandaj ajo sot gjen pérdorim mé té gjéré né praktikén e pérditésh-
‘me. :

Par¢ né kohén e tij, cistektominé e indikonte vetém né kiste me
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dimensione té vogla me 1 deri 2 cm. diametér. Né kista mé t& médha se
1-2 cm. diametér indikonte cistotominé. Né& kohén e sotém, indikacioni
1 Parcit ka humbur vlerén e tij, sepse, si¢ ka treguar pérvoja e shumé
autoréve (Verlocki, Nastev etj.) dhe pérvoja e joné, tregon se metoda
e Parg II (cistektomia) ka dhéné rezultate shumé té mira né mjekimin
e kistave me volum rreth 40-50 ce.

Njé gjé e tillé &shté arritur né sajé t& pérdorimit té antibiotikéve
lokalisht dhe parenteral.

Anét pozitive g& e kané béré cistektoming t& pérdoret gjérésisht ja-
né: regjenerimi i shpejté i lambos muko-periostale (pér 5-7 dité). I sé-
muri nuk ka nevojé pér kujdes té vazhdueshém post operator, restaurimi
(mbushja) e defektit kockor béhet gradualisht dhe pa u kuptuar nga i sé-
muri, mungon defekti kockor, prandaj ruhet forma anatomike norrale
e nofullés, nuk ka véshtirési né vendosjen me metoda protetike t& dhém-
béve t& ekstraktuar, mungon vend retensioni pér mbeturinat ushgimore
dhe mé né fund regjenerimi i defektit kockor b&het shpejt. Kjo ndodh
pér dy arésye kryesore: a) Pér shkak t& organizimit t& shpejté té koagu-
lumit té gjakut né kavitetin kockor dhe transformimin e tij gradualisht
né ind kockor normal. b) Si rjedhim i formimit té kocké&s nga lénia e
periostit né vendin e vet. Sipas A.A. Pimenova, A.A. Lein, Nastev, Va-
silev etj. cistektomia ka kéto té meta: rreziku i infektimit té koagulumit
dhe 1éshimi i suturave, perforacioni i sinusit dhe kavitetit nazal, traumé
e fascikulit neuro-vaskular mandibular dhe edemé post-operatore, e ci-
la zhvillohet pa dhimbje. Por kéto t& meta, té cituar nga autorét e méa-
sipérmé, nuk pérforcohen plotésisht nga observacionet klinike té& autoréve
té huaj dhe observacionet tona. Té kétij mendimi jané dhe Tatarincev
e Erohlich.

Disavantazhet e cistotomisé gqé e béjné té papérdoréshme jané:
mbetet kavitet kockor, qé kérkon kujdes té vazhdueshém, prishet forma
e fytyrés, sidomos kur kista &shté né regionin frontal dhe kaviteti i
formuar shérben si vend retensioni pér ushqimet, procesi i regjenerimit
té kockés béhet ngadalé (pér mungesé 1€ periostit), lindin véshtirési pér
vénien e dhémbéve, ka rrezik pér recidiva, sidomos kur sakusi éshté i
infektuar dhe, mé né fund, studimet e fundit kané vértetuar mundé-
siné e malinjizimit té epitelit t€ sakusit kistoz, (Meadow, 1I. Ermolaev,
N.A. Platnikov, VI. Andreev dhe K. Anastasov). Pér malinjizim té sa-
kusit flasin dhe R.B. Pinus, Dargen e bp., Martenson, Falkmar etj. K&-
ta té fundit, né vitin 1963, kané gjetur 104 raste me malinjizim té epi-
telit té kistés.

Metoda Wassmund ka té metat e Cistotomisé, por eliminon dy mé
kryesoret té saj, dmth recidivimin dhe malinjizimin, sepse ky autor ek-
stirpon plotésisht sakusin dhe implaton lambon muko periostale né
brendési té kavitetit kistoz, pér t'u béré epitelizimi i tij. Kjo éshté aré-
syeja qé sot cistotomia éshté zévéndésuar plotésisht me metodén Was-
smund. Metoda Wassmund indikohet né kista shumé t& médha (gjysmén
e nofullés), sidomos kur jané té infektuara.

Anét pozitive té cistotomisé dhe metodés Wassmund jané: teknika
operatore &shté e thjeshté dhe periudha post operatore kalon pa kom-
plikacione. E meta kryesore e cistektomisg, sic u theksua mé lart, &shté
infektimi i koagulumit dhe putrifikimi i tij. Por nén mbrojtjen e anti~
biotikéve, lokalisht € parenteral, njé fenomen i tillé ndodh rrallé.
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Pér t'iu shmangur késaj t& mete t& cistektomisé dhe pér té shpej-
tuar regjenerimin e indit kockor si dhe pér té pakésuar koagulumin e
gjakut, sot disa autoré mbushin kavitetin me allgi té pérzieré me an-
tibiotiké. (G. J. Semengenko, Kabacnikov, Lebourg, Svrakof etj.). Ké&ta
metodé ne e kemi pérdorur né dy raste. Po pérshkruajmé njé rast:

I sémuri paraget kiste radikulare né regionin e dhémbéve 45 e pa
infektuar dhe pa simptoma klinike t& qarta. Diagnoza u vu né bazé t&
radiografisé intra orale. Nén anestezi mandibulare dhe infiltrative u bé
incizion né formé trapezi me bazé né forniks. Pas preparimit té lambos,.
me dalté u hoq kocka né anén vestibulare, aq sa kista u zbulua miré. U
kyretua sakusi kistoz, nervi dhe vazat ishin té spostuara poshté, prandaj
nuk u démtuan. Kaviteti u mbush me allci t& pérzier me 200.000 unite
penicilin. Allcia sterile u pérgatit extempore me kosistencé brumi. Lam-
boja u suturua dhe shérimi u bé per primam pa komplikacion.

Autoré té tjeré pérdorin plazmé té thatg, kartilago, pluhur kockor
té pérzier me antibiotiké.

Pakésimin e koagulimit dhe zvogélimin e kavitetit kockor, Nastev
e bén duke aplikuar metodén e tij, qé pérdoret si mé poshté: Deri tek
ekstirpimi i sakusit, teknika éshté e njéjté me cistektoming. Para satu-
rimit t€ lambos né anén linguale (ose palatinale) t& kockés, me freza
hapen dy vrima larg nga njéra tjetra rreth 1-2 cm. Suturohet lamboja
mukoperiostale dhe operacioni mbaron duke aplikuar suturé né formé
dysheku, e cila kalon né drejtim vestibulo oral, (duke kaluar suturat
né vrimat e hapura né& kocké).

Kjo metodé indikohet né& kistat voluminoze t& nofullés sé sipérme
ose t& poshtéme, g& né té kaluarén indikohej cistotomia ose metoda Was-
smund. Me két& metodé ne kemi operuar tre raste: dy né nofullén e posh-
téme, né t€ cilat kista kapte gjysmén e mandibulés dhe njé né nofullén
e sipérme. Periudha post operatore kaloi normalisht pa infektim té koa-
gulumit dhe shérim i plagés per primam.

N& praktikén toné, ne jemi bazuar né literaturén e vjetdve t& fun-
dit, g€ rekomandon kryesisht cistektominé né operimin e kistave dhe me
dimensione té médha né volum deri né 40-50 cc, duke raré anét e shum-
ta pozitive t& cistektomisé dhe, té bindur gjaté praktikés son&, kemi pér-
dorur kryesisht kété t& fundit. Késhtu nga 144 raste me kista, 134 (93%)
jang operuar me metodén e cistektomisé, 7 raste me metodén Wassmund
dhe 3 raste me metodén Nastev.

Pérqindja e t€ operuarve me metodén e cistektomisé &shté e aférts
me até t& Pimenovés, e cila pér periudhén 1930-1945, nga 1032 raste me
kista t& nofullave ka operuar me cistektomi 1013 (85%,) dhe t& Lein., i
cili nga 68 raste 56 (82%) i ka operuar me metodén e cistektomisa (pér
periudhén 1953-1954). .

Por kjo pérgindje &éshté shumé larg me até té Pimenovés, e cila pér
periudhén 1946-1953 nga 941 raste me kista t& nofullés s& sipérme, 344
(33.5%) 1 ka operuar me metodén e cistektomisé. R

Nga 134 raste, né té cilat &shta aplikuar 'cistektomia, né 133 shérimi
eshté béré per primam pa supurim té koagulumit t& gjakut, kurse né
njé rast me kiste radikulare t& maksilés né dhémbét 4 4 u operua dy heré
me metodén e cistektomisé (njé heré né njé kliniké tjetér, njé heré tek
ne). Por nuk vazhdoi shumé koh&, kur koagulumi u infektua dhe pér-
'undoi né supurim té kavitetit kistos. Té tretén heré, e sémura u ope-
rua me metodén Wassmund. Shérimi u bé pa komplikacion dhe defekti
cockor i kistés u epitelizua plotésisht. .
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Né materialin tong&, 51 (35.4%) raste patén kista té infektuara. N&
rastet e absceduara, para ndérhyrjes éshté pérdorur mjekim me antibio-
tiké ose incizion i abscesit.

Gjaté operimit té kistave, pavarésisht nga metoda qé kemi pérdorur,
njé kujdes i veganté &shté treguar pér konservimin e dhémbéve fron-
tale dhe premolare né té rinj, rrénjét e té ciléve béjné pjesé né kavite-
tin kistos, gé kané humbur vitalitetin ose jané né anét e kistés, por ruajné
vitalitetin, Pér dhémbét gé kané& humbur vitalitetin dhe géndrojné t&
fiksuar miré né alveole, kemi béré rezeksjon apikal me mbushje té ka-
nalit gjaté operacionit. Ne ndjekim edhe njé taktiké tjetér pér dhémbét
gé lluksojné lehtésisht. Pér kéta dhémbé, duke u mbéshtetur né puni-
met e Buldokovicit, gjaté ndérhyrjes, nuk b&jmé amputimin e apeksit,
por ekstirpojmé me kujdes sidomos prapa apekseve vetém sakusin kistos
dhe béjmé mbushjen e kanalit.

Stabiliteti nuk dobésohet duke mos mgvcgmw apeksin, késhtu me ka-
limin e kohés béhet osifikimi i kavitetit kockor dhe stabiliteti i dhémbéve
té lluksuar. Né materialin tong, né 67 (47%) raste &shté béré rezeksion
duke konservuar 96 dhémbé,

Pér dhémbét e dyshimté g& mund té béjné pjesé né kiste para ope-
racionit duhet provuar vitaliteti i tyre. Kur ata jané vitale, pavarésisht
se béjné pjesé né kista (éshté fjala pér dhémbét né skajet e kistés) nuk
duhet shpejtuar pér té béré devitalizimin e tyre, sepse me pak kujdes
gjaté operacionit, ata ka mundési té ruajné vitalitetin e tyre.

Duke u bazuar né té dhénat e literaturés, ku thuhet se pulpa ka
mundési té madhe funksionale, sepse dhémbi, pérve¢ vazave qéndrore té
apeksit, ka dhe degéza té tjera rreth rrénjés, qé jané burime suplemen-
tare né vaskularizimin e pulpés (K.J. Tatarincev dhe E.J. Gavrilov, ky i
fundit cituar nga Tatarincev), nuk kemi béré devitalizimin e dhémbéve
vitale qé& pérfshihen né skajet e kistés. Me kété ményré kemi operuar
disa raste, nga té cilét po pérshkruajmé njérin prej tyre.

I sémuri dérgohet né klinikén toné me diagnozé Cysta radicularis né
regionin e dhémbéve frontale poshté me lokalizim 21i12.

Nga anamneza rezultoi se i sémuri para disa vjetéve kish pésuar
goditje né dhémbét frontale poshté, por nuk i vuri réndési sepse dhim-
bje pati vetém né fillim pér disa dité. Mé voné nuk pati asnjé shqetésim.
Nj& muaj para se té paragitej né klinikén toné&, pati dhimbje té lehta né
nofull né dhémbét e pérparshém dhe fryrje t& pakté té kockés sé no-
fullés. I béhet radiografi dhe rezultoi té keté kiste radikulare.

Status localis: Ekzaminimi ekstra oral nuk jep asimetri ose deformim
té pjesés sé pérparéshme t€ nofullés sé poshtéme. Lékura né ngjyré nor-
male. Intra oral mukoza né ngjyré normale, fryrje e lehté né regionin
frontal, e forté dhe pak e dhimbé&shme né palpacion. Centralet poshté
kishin ndryshuar ngjyrén dhe luksonin.

Statusi radiologjik: — né radiografi intra orale dukej destruksion koe-

kor né forma ovale me kufi 1€ garta né regionin e dhémbéve 21 12.

Nga radiografia rezultoi se apekset e dhémbéve 2|2 bénin pjesé né kis-
te me spostim té lehté anash.

Operacioni: — Para operacionit u pércaktua vitaliteti i dh&mbéve
lateralé. Rezultoi té& jené vitale, prandaj nuk u bé devitalizimi i tyre. Pas
anestezisé lokale né foramen mentale nga té dy anét dhe infiltrative, u
bé incizioni né formé harku nga njéri kanin né tjetri € me bazé né for-
niks, u preparua lamboja muko periostale, kocka ishte intakte. Me dalté
u hoq muri i pérparshém kockor dhe u zbulua kista. Para kyretimit t&
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sakusit kistos. u bé ekstraksioni i centraleve, pasi baza e tyre ishte shka-
térruar. Kyretimi i sakusit u bé me kujdes pér t& mos traumatizuar apekset
e lateraleve, sepse anét mediale & apekseve bénin pjesé né kiste.

Sakusi u ekstirpua in toto. Lokalisht u shti penicilin dhe lamboja
u saturua né vendin e vet. Pas tre muaj u bé kontrolli i dhémbéve la-
teralé. Rezultoi té jend vitales. :

Njé problem tjetér, gjate operimit t& kistave radikulare ose foliku-
lare né fémijé éshté dhe geshija e konservimit té folikulit t& dhémbé-
ve permanenté, g€ b&jné pjesé né kavitetin kistos. Sipas t& dhénave t&

rekomandohet t& béhet ekstraksioni i tij, sepse, pas cystektomisg, dhémn-
bi permanent zhvillohet gradualisht, duke dal& né vendin e vet ose mund
té ndrojé pak drejtim. Mg Vong, me aparate ortodontike, kjo anomali
drejtohet. Ne kemi operuar dy fémijé me kiste né nofullén e sipérme,
ku si tek njéri ashtu dhe tek tjetri, folikulat e dhémbéve permanentd la-
teralé dhe kanin& t& majté ndodheshin né kiste, madje tek njeri, folikuli
i lateralit u disllokua plotésisht dhe y implantua pérséri. Nga kontrollet
e béra, pas njé viti dhe pas vitit t& dyts, dhémbst ns fjalé u zhvilluan
normalisht. Laterali qé u reimplantua ka rotacion meziovestibular,

Njé véshtirési qé lind para ose gjaté operimit té kistave éshté dhe
pércaktimi i metodés operatore né kistat e nofullés sé sipérme me di-
mensione t& médha, qé zhvillohen né aférsi t& sinusit maksilar, ose qe
kemunikojné me té. . v

Né té kaluarén, si dhe sot, né tekste dhe praktikume, kista t& kétij re-
gjioni rekomandohen t& operchen, pavarésisht né se komunikojné ose jo
me sinusin, né se ky i fundit 8shté ose jo i infektuar me metodén e cis-
totomisé plastike nazale ose cistektomisé, dmth hegjen e murit t& pér-
parshém té sakusit kistos ose ekstirpimin krejt t& tij dhe komunikim té
kistés me kavitetin sinuzal dhe duke e drenuar kéts te fundit, népérmjet
meatus nazi inferior me kavitetin nazal (Verlocki, Vasiliev, Starobinski
etj.). Meqénése kjo, si metodé teknikisht &shté e véshtiré dhe volumino-
ze, si dhe e réndé pér t& sémurin, sot aplikchet vetém ng kista volumi-
noze me komunikim t& sinusit dhe kur ky i fundit &shté i infektuar.

Né praktikén tong, ne kemi vepruar né kété ményré: néd rastin kur
kaviteti sinuzal ndahej nga ai i kistés me septum kockor t& hollg, madje
edhe vetém me mukozén e sinusit t& pa infektuar kemi pérdorur meto-
dén e cistektomisé (né raste t& tilla disa aplikojné cistotoming (Staro-
binski).

Cistektominé e kemi pérdorur edhe kur gjaté pastrimit t& sakusit
kistoz, mukoza e sinusit &shté e perforuar aksidentalisht. Ne kemi
shkuar mé tutje; kur kista nuk ka géné e infektuar dhe mukoza e sinusit
ka géné intakte, jemi mjaftuar vetém me heqjen e sakusit dhe mbylljen e
kavitetit kistoz me lambon muko periostale. Kjo tekniké operatore né
literaturé rekomandohet t& aplikohet veganérisht né pacienté me moshé
té re (fémijg).

Né 10 rastet tona me kista t& nofullss s€ sipérme me komunikim
té sinusit maksilar, né 8 pbrej tyre (sinusi éshté i pastér) kemi pérdorur
cistektomingé pa komunikim me kavitetin nazal, kurse né dy raste té
tjera, ku sinusi ishte i infektuar krahas cistektomisé, éshté béré dhe kyre-
timi i mukozés patologjike, por pa drenim né hundg, né dy rastet e fun-
dit drenimi éshté béré pér 2-3 dité népérmjet lambosé muko periostale.
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Operimi éshté béré nén mbrojtjen e antibiotikéve me aplikim lokal
dhe parenteral. Té operuarit tan&; me komunikim t&é kistés me kavitetin
sinuzal, jané observuar pér disa muaj pas operacionit — recidiva dhe
sinuzit nuk &shté zhvilluar. Pér ta illustruar sa u tha mé sipér, po pér-
shkruajmé njé rast.

Pacienti Z.M. vje¢ 24, me numér regjistér 170 paragitet né kliniké
me %:Bgm té forta e t& vazhdueshme né nofullén e sipérme djathtas
né regionin e premolareve dhe molareve,

© Anamnesis Morbi — I sémuri referon se 2-3 muaj para se t& para-
gitej né kliniké filloi t€ ndjejé dhimbje t& lehta, por té vazhdueshme
né regionin e premolareve sipér djathtas. Megénése dhimbja ishte e
leht&, ai nuk i vuri réndési dhe nuk e pa t& arésyeshme t& vizitohej tek
mjeku, Por tre dité para se t& shtrohej né kliniké dhimbjet né kété region
u shtuan dhe u béné t& padurueshme, duke e shogéruar edhe me tem-
peraturé. Dhimbja e forté e detyroi t& paraqitet pér vizité né klinikén
toné. Pacienti referon se para tre vjetésh, megénése premolari i paré
ka géné i prishur, ka béré ekstraksionin e tij.

Anamneza familjare asgjé pér t'u shénuar.

Status localis — nuk vihet re deformim ose asimetri e fytyrés, 18-
kura ka ngjyré normale.

Intra oral ~ mungojné dhémbét 43 ! dhe jané zévéndésuar me uré
32, Mbi uré mukoza e hiperemuar, pak edematoze dhe e dhimbéshme

né palpacion. Né inspektim bie né sy fryrje e lehté né H.mmpoés nga
52. | N& perkusion, dhémbét e veshur me k&l&f nuk reagonin. Té gjith&
dhémbét né anén e sémuré ishin intakte. Mungonin krepitacioni dhe
fluktuacioni. )
. Radiografia intra orale tregon errésim 1& theksuar né madhésiné e
njé veze té vogél pule né kufi t& qarta, e cila nga pérpara fillonte tek
laterali, kurse prapa shkonte deri tek premolari i dyté. Té dy kéta dhémbé
ishin jashté sfondit té errét. Hieja poshté zbriste afér kreshtds alveolare;
ndérsa sipér kufiri nuk ish i gartd. Né brendési té hijes ndodhej dhém-
bi kanin i zhvilluar komplet. Né @E.%ans probator u aspirua eksudat
purulent.

Diagnoza — Cysta folicularis e infektuar propab&l me penetrim né&
sinus.

Operacioni — Nén anestezi infiltrative dhe regionale (infraorbita-
le e tuberale) u bé incizion i mukozés e periostit mbi prosecin alveolar
né formé harku nga laterali deri tek molari i paré. U preparua lamboja
muko periostale, kocka u hoq me dalté dhe osteotom. U hap kaviteti kis-
toz i mbushur me eksudat purulent gé penetronte dhe né kavitetin sinu-
zal. Brenda né kiste gjendej dhémbi kanin. Kaviteti kistos dhe sinusal u
pastrua me kujdes dhe u kontrollua mukoza e sinusit. Mukoza ish nor-
male. Té dy kavitetet u pastruan me ujé té oksigjenuar. Lokalisht u
shtiné 400.000 unitete penicilin. Plaga u mbyll me lambon muko perios-
tale. Pér tre dit€ u bé drenim me garze népérmjet lambosé. Mjekimi u bé
ambulatorisht, pasi i sémuri refuzoi té shirohej né spital. Pér katér dité
rjesht, i sémuri mori penicilin parenteral. Pas operacionit pati edemé {é
lehté dhe dhimbje té pakta pér 4-5 dité. Kontrollet e béra pas tre dhe
gjasht®é muaj né konsult me O.R.L. rezultuan gé i sémuri nuk ka ankesa
dhe sinusi ish i pastér.
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Konkluzione

1. — Nga materialet tona rezulton se 93'/, e kistave jané operuar
me metodén e cistektomisg.

2. — Metodén Wassmund dhe Nastev rekomandohen t& aplikohen né
kistat, q& lokalizohen né gjysmén e nofullés ose mé gjérésisht. .

3. — Pér dhémbét vitale gé béjné pjesé né anét e kistés nuk duhet
shpejtuar pér devitalizimin e tyre.

4. — Gjaté operimit t& kistave né fémijé duhet béré cmos pér té

mos ndodhur traumatizimi i folikulave té dhémbéve permanents, duke
u dhéné késhtu mundési pér t’u zhvilluar normalisht.

5. — Pér té gjitha kistat e nofullés sé sipérme, g& nuk komunikojné
me sinusin maksilar duhet t& pérdoret metoda e cystektomisé ose e
Wassmund dhe Nastev. .

6. — Pér kistat e infektuara g& komunikojné me sinusin maksilar
dhe, kur ky i fundit &shté 1 supuruar, rekomandohet cystektomia me
drenim né kavitetin nazal ose radikalen e sinusit.

‘Dorézuar né redaksi mé daté
5.1V.1969

Metodat e mjekimit & kistave

Tabela Nr. 1
Metoda ¢ mjekimit Raste Pérgindja
1) Cistektomi 134 93%
2) Cistotomi — -—
3) Wassmund 7 uw
4) Nastev 3 29
&
Tabela Nr. 2
‘Kistat radikulare sipas lokalizimit.
“Zm nofullén e sipérme N& nofullén e poshtéme _
Frontalé |Premolaré| Molaré |Frontalé |Premolars|Molaré | Femra® Meshkuj

67 10 4 9 _ 8 _ 18 _355 74 (599)
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Summary
METHODS OF TREATMENT OF JAW CYSTS.

Of 144 cases of jaw cysts, operated over a period of 6 years, 128
(87.5%) were radicular cysts. After discussing the merits of cystotomy and
cystectomy, the author concludes that the latter operation gives better
results. This method was applied on 134 (93%;) cases, the Wassmund me-
thod on 7 and the Nastev method on 3 cases. Of the 134 cystectomy cases
in 133 the wound healed per primam.

Special attention is given to the operation of cysts of the upper jaw
near cavum Highmoori; if neither the cyst or the cavum is infected, the
radical operation of the sinus is not advisable.

In children the extraction of the follicule of a permanent tooth must
be decided on with much reserve,

Résumé
DES METHODES DE TRAITEMENT DES KYSTES DE LA MACHOIRE
L’article porte sur les méthodes de traitement de 144 cas de kyste

de la machoire constatés pendant une période de six ans. La grande ma-
jorité des opérés (126-soit 879%)-) présentaient des kystes radiculaires.
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Aprés avoir fait ressortir les aspects positifs et négatifs de la
kystotomie et de la kystectomie, I'auteur conclut que la méthode de
kystectomie est plus indiquée dans le traitement des kystes de la méchoire.
134 cas (93%) ont été opérés selon cette méthode, 7 cas selon la méthode
Wassmund et 3 cas selon ]a méthode Nastev. Dans 133 des 134 cas opé-
rés selon la méthode de Kystectomie la plaie s’est régénérée per primam
intentionem. '

L’auteur consacre une attention particuliére a T'opération des kystes
de la machoire supérieure au voisinage du sinus maxiliaire et conclut
que dans les cas outle kyste ou le sinus ne sont pas infectés, 'opération
radicale du sinus n’est pas indiquée.

Une autre conclusion dégagée par 'auteur est que, dans les opérations
de ce type de kyste chez les enfants, il convient de n’envisager ’extrac-
tion d’une dent de seconde dentition qu’avec beaucoup de réserves.
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SIALOLITHIASIS

(Sémundja e guréve té gjendrave & péshtymés)

~— SAMEDIN GJINY — _
(Katedra e Stomatologjiss, Shef Dr. Xh. Asilani)

Sialolithiasis &shta sémundja mé e pérhapur e gjendrave salivare.
Sipas A. V. Klementov ajo pérbén 51.6%, ta pathologjisé s& tyre, ndérsa
sipas disa autoréve ta tjerg, kjo pérqindje arrin deri né E.%N

Studimi i hollésishém i késaj sémundjeje ka filluar né 30-40 vjetét
e fundit, sidomos me aplikimin e rontgenografisé me kontrast dhe tomo-
grafisé; por megjithé kéts etiopathogjeneza e saj nuk &shts skjaruar
plotésisht. :

Autoré té ndryshém kané cfaqur mendime t& ndryshme n& lidhje
me etiopathogjenezén e kalkulave salivare, duke menduar se ato formo-
hen nga rénia e trupave té huaj né kanalet e gjendrave t& péshtymaés,
nga ngushtimi i kétyre t& fundit ose infektimi i tyre, nga retensioni i
péshtymés etj. Té gjitha mendimet e ¢faqura nga autoré te ndryshém
pérmblidhen né kéto tre teori: 1) mikrobiale; 2) mekanike; 3) kompre-
sive. (4)

A.V. Klementov mendon se formimi i kalkulave salivare &shts njé
proges i ndérlikuar, q& nuk varet nga faktoré {& vecants, por nga njé&
séré faktorésh — si infeksioni, prishja e metabolizmit mineral, A. avita-
minoza etj. t& marrura kéto né ndérlikim me gjendjen e pérgjithéshme
té organizmit, vecantité individuale t& gjendrave dhe kanaleve t& tyre
si dhe reaksionin e tyre imunobiologjik.

Simptomatologjia dhe kuadri klinik i morbus sialolithiasis

Fillimi i kalkulave salivare &shts i heshtur, pa simptoma, sidomos
kur gurét lokalizohen né gjendér ose edhe né kanalet e tyre, por jang
té vegjél ose kang ulluge, késhtu qé& nuk pengojné sekrecionin normal
té péshtymés. Pér shumé kohs, kalkulat mund t& mbeten pa u diktuar
ose mund té zbulohen rastésisht kur b&jmé rentgenografi pér géllime t&
tjera. N& disa raste t& rralla, guri del veté nga presioni i péshtymés ose
ekspozohet népérmjet paretit t& mukozds s& kanalit dhe pacienti e kon-
staton duke e prekur me gjuhé. Njé rast i tillg, ku veté pacienti konsta-
toi se dicka e forté e gérvishte nén gjuhg, pa pasur shenja té& tjera, u
paraqgit tek ne pér mjekim.

I sémuri K.Dh., vieg 44, agronom, paragitet né kliniké né tetor 1964
me kéto ankesa: «ka disa muaj gé heré pas here ndjej ¢qetésime nén gjuhé
né formén e gérvishtjes sé& gjuhés nga njé send i forté». N& fillim nuk i
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yuri shumé réndési, por kur mé& voné filloi ta besdisi dhe né pasqyré kon-
statoi se nén gjuhé i ishte formuar njé masé né formé t&€ zgjatur, e cila
prekej lehté me doré pa i shkaktuar dhimbje, pacienti filloi 1€ preoku-
pohej. Sipas thénieve t& t& sémurit, me kalimin e kohé&s, masa spostohej né
drejtim t& dhémbéve té poshtém dhe né fund u duk edhe njé njollé e ver-
dhé me sipérfage 1& ashpér. N& kété gjendje u paragit tek ne pér vizité.
Gjaté kontrollit intraoral, g& i u bé té sémurit, u konstatua se gjendra
submandibulare né palpacion bimanual prekej né kufiji e normés e pa
aderuar me indet pér rreth, me konsistencé normale, mukoza dhe l&kura
gé e mbulojné pa shenja inflamacioni.

Nga ductus Whartoninus kur béhej masazhi i gjéndrés pérkatése, me
pak véshtirési sekretohej péshtymé normale. Né prekje masa ishte
e forté, jo dolente dhe e pa angazhuar me indet pér rreth. .

Nga anamneza e pérpikté gé iu muar 1€ sémurit dhe ekzaminimi
klinik, u pa qarté se kemi t& b&jmé me njé kalkul t& kanalit t& gjéndrés
submandibulare, q& nga presioni i pé&shtymeés ishte spostuar né& drejtim
medial, sa qé kishte arritur deri né orificiumin e caruncula sublingualis,
nga zgjerimi i sé cilés dukej njé pjesé e tij né formén e njé njolle t& ver-
dhé. Me g& guri ishte i madh, me anestezi lokale, u bé njé incizim i mu-
kozés mbi t& dhe me pincé u hoq kalkula me dimensionet e njé bajame-
je, ngjyré té verdhd, sipérfaqe t& ashpér dhe me ulluge. Megjithé madhé-
siné e konsiderueshme té gurit, fenomene stazike & péshtymés, pa-
cienti nuk kish ndjeré, pér arésye se sipérfagja e tij ishte me ulluge, gjé
gé lehtésonte sekrecionin e saj. Pas operacionit, plaga nuk u suturua, i
sémuri nuk pérdori ndonjé terapi té veganté, me pérjashtim t& gar-
garés me permanganat dhe plaga u mbyll brenda 4-5 ditéve.

Pacienti éshté kontrolluar disa heré gjaté kétyre katér vjetéve dhe
rezulton se nuk ka asnjé ankesé.

Kur kalkula fillon t8 béhet pengesé serioze pér sekrecionin e pésh-
tymés, atéhere fillojné dhe simptomat e para, g€ c¢fagen sidomos gjaté
marrjes sé ushgimeve pikante ose t& thata, me enjtje dhe dhimbje.

Kéto t& fundit, disa her&, kané karakter krizash «kolika salivare»,
gé né fillim mund t& jen& t& lehta me dhimbje cpuese, por q& né raste
té vecanta mund té shkakétojné dhe kriza té forta té€ ngjajshme me «ko-
likat renale». Retensioni i vazhdueshém i péshtymés shkakéton fenomene
stazike né gjéndér dhe inflamacion kronik té parenkimés, indi glandular
zévéndésohet me ind fibros, gjéndra béhet e fortgé dhe kanali i saj se-
kretor ntrashet dhe forcohet si kordon.

E sémura E. B. vjec 26, anétare kooperative, dérgohet nga mjeku i
lokalitetit pér kompetencé né klinikén e qytetit me diagnozén suspect sia-
lolithiasis glandulae parotis. Ekzaminimi ekstraoral i t& sémurés nuk
jepte asnjé devijim pathologjik me r&ndési, me pérjashtim  té
dhimbjeve t& lehta gé& ndjente kur palpohej giéndra pérkatése.
Lékura mbi gjéndrén normale, e pa aderuar me indet pér rreth,
gjendrat limfatike submandibulare t& pa angazhuara. Ng& shiki-
min intraoral u konstatua se papilla salivaris e ductus stenoni
ishte pak edematoze dhe hiperemike. Gjaté masazhit te gjénd-
rés, nga ductusi sekretohej me shumé véshtirési njé sasi e pakét pésh-
tyme e pérzjeré me njé masé viskoze né ngjyré té pérhime. Veté kanali
palpohej lehté si njé kordon i trashé. :

Pacientja u paragit tek ne pér vizité mé 1967, njé vit pasi i kishin

filluar shenjat e para té sémundjes; enjtja e fages gjaté marrjes s€ ush-
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gimit dhe zhdukja e saj 2-3 oré pas ushqimit. Ndonjsheré ka pasur dhi-
mbje té lehta dhe shije karakteristike né gojé.

. Para se t€ paragitej né klinikén e qytetit ka géné mjekuar me an-
tibiotiké dhe medikamente 1€ tjera, por pa rezultat. Gjendja e pérgji-
thé&shme e t€ sémurés e miré, skopi pulmon negativ, analiza e gjakut dhe
e urinés normal. Né grafi t& drejtpérdrejté t& gjendrés parotide nuk
dukej hije pér guré; atéhere vendosém t'i bé&jmé slalografi, sepse nga
anamneza U, bindém se kemi t& b&jmé me njé kalkul salivare. N& sia-
lografi dukej qarté boshlléku i pa mbushur me kontrast, gé zinte kal-
kula rontgenotransparente, € cila projektohej né pjesén glandulare t& duc-
tus stenoni. Duke marré parasysh rrezikun gé paraget ndérhyrja kirur-
giikale né regjionin e gjendrés parotide, vendosém ta trajtonim té sé-
murén né ményré konservative me solucion pilokarping, antibiotiké, kalii
jodati dhe permanganat. Pas teté ditésh, pacientja paragitet pérséri né
kliniké, duke sjellé me vehte edhe njé gur té vogél 1€ rrumbullakét, me
sipérfaqe € ashpér e ngjyré té verdhs, té cilin e kishte «péshtyré» para
njé nate. Disa dité pas daljes s& provokuar té gurit, € sémura u shérua
plotésisht dhe qysh atéhere nuk ka pasur mé ankesa. Shérimi i ploté i
pacientes pas daljes sé gurit tregon se parenkima e gjéndrés parotide
nuk ka pasur ndryshime pathologjike ireversibile.

Sialolithiasis né& disa raste mund t& mbetet pér shumé koh& e pa
diagnostikuar, sidomos kur shoqérohet me fenamene inflamatore t& thek-
suara t€ gjéndres salivare dhe indeve pér rreth dhe kur mjeku nuk dy-
shon pér njé nozollogji t& tillé, megjithé t& dhénat qé i jep i sémuri né
anamnezeg, . :

Njé rast i tille tipik &shté paragitur dhe kuruar né klinikén toné,
I sémuri S.K., vje¢ 33, punétor, né vitin 1967 paragitet né kliniké me
kéto ankesa: ka 12 vjet qé vuan nga kjo sémundje, gé i ka filluar me
enjtje né kéndin e nofullés sé poshtéme, gé i cfagej gjaté ushgimit dhe
i zhdukej 1-2 oré mé voné. Enjtja né madhésing e njé arre t& madhe
shogérohej edhe me dhimbje. Sipas thénieve t& tij, pér her& t& parg, pa-
cienti &hté kuruar me peniciliné dhe rezultati ka qgéné shumé i mirs.
Enjtja iu zhduk dhe nuk iu ¢faq pér disa kohé dhe dhimbja i pushoi. Pas
6 muajsh iu pérsérit e nj&jta gjé dhe pérséri u trajtua me antibiotiké,
Megénése sémundja filloi t'i recidivonte shpesh dhe enjtja tashmé filloi
ti persistonte, mjekét dyshuan se kishin t& bénin me njé lymphadenitis
submandibularis me origjing specifike. Pér kéto arésye u kurua me pre-
parate antituberkulare-streptomicing 60 gr. P.A.S. 1,5 kg. dhe disa gindra
tableta izoniacid. Gabimi diagnostik kondicionohet nga prania e infek-
sionit sekondar t& gjéndrés ose kanalit t& saj, i cili, me aplikimin e an-
tibiotikéve, zhduket, lumeni i kanalit zgjerohet, si pasojé, sekrecioni i
péshtymés disi normalizohet dhe giendja e t&8 sémurit pérmirésohet.

Kur u paraqgit tek ne, pacienti i sipérméndur, kishte njé asimetri t&
theksuar t& fytyrés nga e majta q& i vinte Bga enjtja e gjéndrés subman-
dibulare. Gjéndra me madhésiné e njé veze pule, né palpacion bimanual
konstatohej lehté, me konsistent& 18 forté dhe jo dolente, nga kanali 1§
gjéndrés submandibulare sekretohej gelb.

Nga anamneza e 18 s&mwrit dhe nga kuadri klinik, menduam se ke-
mi & b&jmé me njé kalkul né kanalin e gjéndrés pérkatése. Rontgenogra-~
fia (fig. 1) e pérforcoi mendimin ton&, pasi né t& dukej gartd kalkula me
madhésiné dhe formén e njé premolari, gé jepte pérshtypjen se kemi
té b&imé me njé ectopia dentis.

Duke marré parasysh dekursin e gjaté t& s€mundjes dhe mundésing e
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ndryshimeve té médha degjenerative né parenkimén e gjéndrés, pacientit
iu propozua operacioni radikal — sialoadenectomia, pasi vetém hegja e kal-.
kulés nuk do t&€ jepte rezultatin e pritur. Megénése pacienti refuzoi, ne
u mjaftuam me hegjen e gurit né rrugén intraorale, duke e skjaruar mé

paré t€ sémurin mbi mundésiné e pérséritjes sé sémundjes. Dhe né fakt,
disa muaj pas operacionit, pacienti pati recidiv riakutizimi té progesit
inflamator kronik, gjé qé e detyroi t'i nénshtrohet operacionit radikal.

Sémundja e guréve t& gjendrave salivare prek t& gjitha moshat, por
mé tepér takohet né moshat e mesme 20-45 viec (4) qé pérputhet edhe
me t& dhénat tona. I sémuri me moshé mé t& vogél qé kemi hasur éshté
17 vjeg me guré né gjéndrén submandibulare (fig. 2); ndérsa ai me moshé mé
té madhe 44 vjeg. Pérsa i pérket seksit, autoré té ndryshém japin rapor-
te t& ndryshém, por fakt &shté se meshkujt preken mé shpesh nga kjo
sémundje. Tek ne, nga 10 raste, 7 i kemi burra, dmth mbi dy heré mé
shumé né krahasim me graté.

Gurét gé kemi nxjerré me rrugé operatore kané formé dhe madhé-
si t&€ ndryshme, mé& shumé té rrumbullakét e _ovale (fig. 3) dhe msé&
rrallé forma t&€ tjera. Sasia e guréve tek njé pacient, sipas autoréve
té ndryshém, &shté nga njé deri né disa dhjetra, ndérsa G. Kollarov dhe
Sht. Shishkova kané pérshkruar njé rast interesant me 515 guré né
kanalin e gjéndrés submandibulare. Ne kemi hasur vetém njé rast me
3 guré, 2 né ductus Whartoninus dhe njé né glandula submandibularis
tek pacienti Ll S. (tabela Nr. 1).

Nga analizat kimike krahasuese t& kalkulave salivare dhe atyre re-
nale, rezulton se t& parét pérbéhen kryesisht nga fosfat kalciumi 60-709,
dhe pjesa tjetér nga karbonate, lénda organike, magnezium, hekur,
manganezium, sulfate, urate etj., por asnjé heré nuk kemi gjetur ro-

dan, gé pé&rmban péshtyma, ndérsa né kalkulat renale mbizotérojné
oksalatet, uratet dhe mé pak fosfatet.!)

Shénim 1: Analizet kimike jané béré né& laboratorin bromatologjik t& Lushnjés
nga Genc Dani, né laboratorin kimik t& stacionit aéndror t& kérkimeve bujgésore
«Micurin» Lushnjé nga Skénder Cargani dhe né laboratorin biokimik t& spitalit
Nr. 1 Tirang nga Dr. Klement Shteto,
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Fig, 3

Ky fakt tregon Pér réndésiné & ka ndértimi anatomo-morfolo-
giik i veté gjéndrave salivare né formimin e kalkulave.

Gurét lokalizohen mé shpesh né ductus Wharboninus, Nga 10 raste
qé kemi pasur — 5 jané mé lokalizim t& tillg, 2 né& ductus stenoni, 2 né
gléndrén submandibulare dhe 1 i kombinuar ng gjéndrén submandibu-
lare dhe kanalin e saj. Raste me guré té pérhapur né shumé organe té
trupit t& njeriut, si p.sh. né renet glandula salivare dhe vesica urinaria
ne nuk kemi pasur dhe pérgjithésisht jané shumé t& rralla, gjithsej
pérshkruhen 5 raste t& tilla na literaturén botérore, sipas W.P. Birke.

Lokalizimi i shpeshté i kalkulave né ductus Whartoninus shpjego-
het me gjéndjen anatomo-topografike té tij dhe relativisht me diame-
trin e vogél té ostiumit té kanalit, cilésing e péshtymés sé gjéndrés
submandibulare shumé viskoze me pérmbajtje mucine duke shtuar
kétu edhe sekrecionin e ngadalshém t& saj. Pas kanalit Whartonin, gu-
rét lokalizohen mé shpesh né glandula submandibularis, mé rrallé né gla-
ndula parotis d¢he kanalin e saj sekretor dhe shumé rrallé na glandula
sublingualis.

Diagnoza e kalkulave salivare.

Né rastet e zakonéshme dhe pa komplikacione, kur kemi vetém re-
tension ose semiretension t& péshtymés, kur mendohet pér kétsd nozolo-
gji, diagnoza nuk paraqet véshtirési, por né shumicén e rasteve, pacien-
tét paraqgiten pér vizité kur fillojné té cfagen shenjat e komprometi-
mit t& indeve t& gjéndrés ose kanalit t& tyre sekretor nga progeset e
ndryshme inflamatore.. Kjo gjg, shpesh her&, véshtiréson diagnozén e
Pérpikté dhe mjekimin racional t& t& sémurit. Nga 10 rastet gé parage-
Sim, 5 na jané dérguar nga mjeké t& specialiteteve ta ndryshém, prej -
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té ciléve vetém njé me diagnozé té pérpikté, ndérsa té tjerét jané m.m?
guar pér «kompetencé» me m:wmuowm té tjera.

Ajo g& na ndihmon shumé né pércaktimin € njé diagnoze té %mh_ﬁm,
para ségjithash, éshté anamneza e pérpiki8, ekzaminimi klinik ekstra
dhe intraoral dhe analizat e tjera plotésuese si sondimi i kanaleve se-
kretor té pé&shtymés, grafia e drejtpérdrejté dhe ajo me kontrast — sia~-
lografia. .

Sipas Steinhard dhe Ruach (cituar nga 1), gurét e gjendrave té
péshtymés né 70- 809/, té rasteve konstatohen me grafi té drejtpérdrejté,
ndérsa né 20-30%, ato jané& rontgeno-negativ, késhtu qé 952 pérdorur
grafia me kontrast.

Aplikimi i kontrasteve n€ stomatologji, pér Emﬂ&BE toné, nuk
paraget asnjé rrezikshméri. Fakti gé ne @maoﬁa doza té vogla 1-2 ml.,
té cilat pérdoren si prové sensibiliteti né urologji, tregon se kjo- Bmﬁomm
nuk shkakéton aksidente, madje edhe prova e sensibilitetit éshté e te-
pért, pasi dihet se reaksioni alergjik c¢faget kur injektojmé sasira mé
té médha kontrasti mé shumé se 4-5 ml. Teknika e sialografisé éshté
e thjeshté, Té sémurit i ndalohet 1€ pijé duhan 24 oré pérpara, mandej me
njé: shiringé t& zakondshme me gjilpéré me majé té rrumbullakosur
ose.me kok#, pér té mos traumatizuar indet e buta, injektojmé kontra-
stin né& gjéndrén e boshatisur nga péshtyma, né ményré paraprake
népérmjet masazhit dhe b&jmé me njé heré grafiné intra ose ekstrao-
rale, sipas pozicionit t& kalkulés. Kontrasti jod-lipol ose lipoidol géndron
né gjéndér 6-12 oré. Pér gjéndrén submandibulare pérdorim 1.5 ml.
kontrast, ndérsa pér gjéndrén parotide — deri 2 ml. Me ané té sialogra-
fisé pércaktojmé jo vetém ekzistencén e gurit dhe lokalizimin e tij, por
duken qarté edhe ndryshimet né parenkimén e gjéndrés. Né rastet
kur sialolithiasis paraqet véshtirési né pércaktimin e diagnozés duhet
béré diagnoza diferenciale me shumé sémundje té regjionit maksilo-
facial, qé kané simptoma té ngjajshme me té&, p.sh. sialoadenitet, limfoa-
" denitet, angina Lodovici, osteomyelitet, abseset sublinguale e peritonsi-
lar, kistat dermoide, neoformacionet ‘beninj e malinj etj. Gabimet
diagnostike vijné mé tepér nga ekzaminimi jo i ploté i & sémurit, nga
leximi jo i drejté i grafive ose sialografive; sidomos né rastet kur pér-
vee kalkulozés kemi edhe inflamacion.
~ Diskutim: Trajtimi terapeutik i kalkulave salivare nuk jep rezul-
tate definitive, pasi nuk eliminon shkakun, por pasojat e sémundjes. Mu-
ndésia e tretjes sé guréve brenda né organizém deri tani nuk éshté vér-
tetuar dhe né fakt éshté pak e besueshme (4), prandaj ¢do orvajtje pér
njé mjekim t& tillé mbetet pa sukses. Késhtu qé mé e drejté &éshté
ndérhyrja kirurgjikale pér heqjen e kalkulés ose edhe 1€ gjéndrés, kur kjo
e fundit ka pésuar ndryshime té theksuara pathologjike né parenkim.

Ekstirpimi i guréve nga duktet béhet ambulatorisht, ndérsa ekstir-
pimi i gjéndrave salivare béhet duke e shtruar t& sémurin né spital.
Teknika operatore pér hegjen e guréve nga kanalet sekretore t& pé-
shtymés &shté e thjeshté. Me njé incizion t& paratetit mukozal té kana-
lit, kur guri &shté i madh, né até pjesé té paretit qé ndodhet mbi tg,
ose né rast té€ kundért futim njé sondé né kanal pér t'u orientuar,
béjmé ndarjen e indeve té buta dhe me njé pincé ose kyreté nxjerrim
gurin. Pér té mos shkaré guri, disa autoré e fiksojné até midis dy
klemave, ndérsa ne pérdorim ligaturén paraprake me ket-gut. Pér té
evituar atreziné e kanalit, plagén operatore nuk e suturcjmé dhe dre-
nojmé. Pér hegjen e guréve nga ductus Whartoninus pérdorim ane-
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stezi regjionale té nervit lingual, pasi anestezia - infiltrative ndryshon
konfiguracionin e indeve dhe véshtiréson operacionin. Pér ductus ste-
noni dhe gjéndrén submandibulare pérdoret anestezi infiltrative.

. Ekstirpimi i guréve nga gjéndrat submandibulare béhet mé shpesh
né rrugé ekstraorale bashké me veté gjéndrén, megjithése ka edhe au-
toré qé& pérkrahin rrugén intraorale si Endokimov New (cituar
nga 7) etj.

Sialoadenectomia &éshté njé operacion mé& i véshtirg, qé kryhet né
kushtet e spitalit. Pasi i kemi bé&ré pregatitjen preoperatore me mor-
fin-atropin, t€ sémurit i béjmé anestezi lokale infiltrative me novokain-
adrenalin. Me njé incizion 4-5 cm poshté basis mandibulee nga angulusi
né drejtim té mentumit hapim lékurén shtresén adipose, fascien colli
superficialis dhe muskulin platysma, nén té cilin ndodhet llozha e gjén-
drés submandibulare. Pér té evituar hemorragjing, bé&jmé ligaturén e
arteries dhe vena facialis dhe, né ményré té buté, preparojmé gjéndrén
nga indet pér rreth, t& cilén e mesﬁuouBm pasi kemi béré ligaturén edhe.
té kanalit sekretor né vendin ku ai del nga gjéndra, duke pasur kujdes
qé t€ mos na mbetet guri né pjesén mediale té ligaturés né rastet kur
ndodhet né kanal, ndérsa né grafi &éshté projektuar, né gjéndér. Pasi
heqim mums%ms @mugm gepien e plagés me shtresa né fillim me ket-
gut dhe né fund lékurén me seta nailoni ose pﬁbm kali pér té mos lé-
né shenjé. Pér 3-4 dité pas operacionit, t& sémurin e trajtojmé& me
antibiotiké sedativ gargarizma dhe fizioterapi, té cilén e fillojmé tre di-
té pas operacionit dhe fenomenet post-operatore oedema kolaterale,
dhimbje e grykés dhe trismuesi zhduken, ditén e 7 hegim suturén, pér
té pakésuar salivacionin dy tri ditét e para pas operacionit E:bn._ té
pérdoret atroping 1 ampulé né dité.

Pérsa u Umﬂwm.ﬁ rasteve, kur guri lokalizohet né& mumn&.ms parotide
né polin e saj inferior, H.mwOBmﬂmormﬁ rezeksioni i mums&.mm ose ?BS-
mi me solucion Uﬁowﬁ.@sm 19, 7 deri 9 pika tre heré né dité pér 10
dité rrjesht, né ményré qé nga ?.mmSE i péshtymés, guri ose té dalé
veté ose té mvomﬁovme nga gjéndra né drejtim té kanalit.

Ekstirpimi i gjéndrés submandibulare mund t& shkakétojé m&um
komplikacione, té cilat duhet t& kihen parasysh nga mjeku kurues, gjaté
ndérhyrjeve kirurgjikale né kéts regjion.

Komplikacionet shkakétohen si pasojé té vecantive anatomotopogra-
fike t& regjionit ku operojmé ose gabime né& teknikén operatore. Té
tilla jané p.sh. démtimi i enéve té gjakut, ose degézimeve nervore; su-
‘puracioni pas operacionit, 1énia e gurit né kanal pas heqjes sé gjéndrés etj.
Zakonisht mund té démtohet ndonjé degézim i nervit facial ose nervit lin-
gual, gé shogérohet me humbjen e ndjejshmérisé sé gjuhés né anén
pérkatése, ndérsa kur démtohet nervi sublingual, pasojat jané mé té
rénda, pasi ¢rregullohet 1&vizja e gjuhés, t& folurit dhe gélltitja. N& ato
raste qé kemi operuar ne, kemi pasur vetém njé komplikacion tek
pacienti L1. 8. me parestezi té gjuhés, e cila iu zhduk pas pesé javésh.

Kur sémundja e guréve té gjéndrave té péshtymeés ose kanaleve té&
tyre sekretor, shogérohet me progese inflamatore, pérve¢ ndérhyrjeve
kirurgjikale, njé rol ndihmés lot edhe terapia medikamentoze. Né& ké-
to raste, pérvec¢ antibiotikéve, pérdoren edhe preparate té tjeré si jodi,
sololi, urotropina, q& duke u sekretuar népérmjet gjéndrave t& pé-
shtymés ushtrojné né to njé veprim antiinflamator.

N
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Konkluzione

1. — Sialolithiasis &shté sémundja mé e pérhapur e gjéndrave sa-
livare dhe kanaleve sekretore. Ajo takohet mé& shpesh né moshat e
mesme 20-45 vjec dhe prek mé tepér meshkujt gati mé shumé se dy
heré né krahasim me femrat. Pér mendimin tong, pérveg faktoréve té
tjeré, njé ndér arésyet qé ndikon né pérgindjen mé té larté t&é kalkulave
salivare tek meshkujt éshté edhe higjena e kege e gojés, tek kéta té
fundit, prania e guréve t& dhémbéve dhe ngacmimeve té tjera, gé shér-
bejné si momente me réndési pér formimin e guréve té péshtymeés.

9. — Pércaktimi i diagnozés né rastet kur kalkuloza salivare, éshte e
shogéruar me fenomene inflamatore sekondare té gjéndrés, paraget vé-
shtirési dhe ngatérrohet me nozologji té tjera, sidomos limfoadenitet
submandibular banal dhe specifik. Pér té pércaktuar drejt diagnozén,
né kéto raste duhet té pérdoret grafia e drejtpérdrejté ose sialografia.

Dorézuar n? redaksi mé
3.1V.1969

~ipea. .
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(Summanry)
SIALOLITHIASIS
The author discusses a frequent affection of the salivary glands and

illustrates with some personal cases. He emphasises mostly the atypical
manifestations of the disease and the more frequent diagnostic errors.

He points out especially the errors which are made when the ductus

ot
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or the gland, besides the concrement, develops inflammatory phenome-
na, which are not rare and tend to confuse the clinical picture. Thus
the author mentions a case who for 12 years has been treated for
lymphadenitis specifica; infcat the patient had sialolithiasis as rezult of
the forming of a concrement in the ductus of the submandibular gland.

The reason for the error in this case, according to the author, is
the fact that after the antibiotic treatment the secondary inflamation
of the gland subsided, the oedema reced, the secrtion of the saliva resto-
red, aithough in a reduced scale, and the general state of the patient
improved. In such cases the treatment was directed to the complica~
tion and not to the real disease.

In order to throw some light on the etiopathogenesis of the disease,
the author has pérformed the chemical analyses of the salivary and
renal concrements on patients living under similar conditions. The
analyses showed that their composition differs: the salivary concrements
were composed mainly of calcium phosphate while the renal of urates.

The best diagnostic rezults are obtained by radiography. The treat-
ment is almost exclusively surgical except in'cases when the parotide
gland is involved; in these cases much care should be shown in order
to. prevent damaging the facial nerve. .

The surgical treatment does not exclude the conservative methods
which play an important part in .preventing the inflammatory proces-
ses caused by bacterial flora. . . :

Résumé

SIALOLITHIASE

L’auteur traite d’une affection fréquente des glandes salivaires, en
illustrant son article par des cas originaux. Il accorde surtout de 1’im-
portance aux manifestations atrophiques de la maladie et aux erreurs
possibles de diagnostic. En particulier, il souligne que les erreurs se pro-
duisent quand il se manifeste dans le canal ou dans la glande méme, outre
le calcul, des phénomeénes inflammatoires, qui ne sont pas rares et qui
brouillent notablement le tableau clinique. C’est ainsi par exemple que
l'auteur nous présente un cas traité pendant douze ans pour lymphadéni-
te tuberculeuse, alors que le patient souffrait en réalité d’une sialoadé-
nite, par suite de la formation d’un calcul dans le canal de la glande sous
maxillaire.

Ce qui induit en erveur dans ces cas, selon Pauteur, c’est le fait que
dans les procés inflammatoires secondaires des glandes salivaires, 'état
du patient, aprés application d’antibiotiques, connalt une amélioration
passagére, les phénoménes d’inflammation disparaissent, l’oedéme baisse
et les canaux commencent & secréter de la salive, encore que lentement.
En fait ce n’est pas la maladie, mais ses conséquences, qui ont été trai-
tées.

Afin d’éclaircir I'étiopathogenése de la maladie, Pauteur a procédé
aussi a l'analyse chimique des calculs salivaires et des calculs rénaux
sur des patients vivant dans des conditions identiques. Il en est résulté
que-la composition chimique de ces calculs différe, les calculs salivaires
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étant surtout constitués de phosphate de calcium, les calculs rénaux

" d'urates. :

Les meilleurs résultats pour le diagnostic de la maladie sont donnés
par la sialographie. Le traitement ne se fait que par vole opératoire, 2
Texception des cas de calculs & la glande parotide, dans lesquels cas, il
convient d’étre particulierement attentif, afin d’éviter le danger de lésion
du nerf facial.

Le traitement chirurgical n’exclut cependant pas. le traitement mé-

dicamenteux, afin de combattre la flore bactérienne et éliminer les pro-
cessus inflammatoires. -
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MBI TEKNIKEN E HEMOSTAZES LOKALE NE TE SEMURE ME
SINDROME HEMORRAGJIKE

¢ -~ ISUF KASAPL ~
(Katedra » Stomatologjisé. Shef Dr. Xh. Asllani)

: Nuk jané t& rralla rastet kur hemorragjia e plagés alveolare, me-
gjithé mjekimet hemostatike lokale e t& pérgjithéshme ambulatore, nuk
ndalohet dhe detyrohemi ta shtrojmé té sémurin né spital pér ndalimin
e saj. Gati gjithmoné, shkaku i hemorragjisé éshté si pasojé e sindrome-
ve hemorragjike, q&¢ mund t& kené si shkakétaré: 1) modifikimet trom-
bocitare kuantitative ose kualitative; 2) prishjet e permeabilitetit ka-
pilar; 3) turbullimet e koagulimit t& gjakut — si pasojé e prishjes s&
njérit ose mé& shumé progeseve t& koagulimit ose né sindromin hemorra-
giik jan& shkak&taré t& tre faktorét e mésipérmé (6, 11). -

Shpesh heré kéto sémundje shoqérohen edhe me simptoma né kavite-
tin e gojés, njohja e té cilave ka njé réndési t& madhe, pér depistimin e
tyre me kohé si dhe pér té parandaluar komplikacionin e hemorragjive
pas ekstraksioneve dentare (1, 2, 8, 9). .

"~ Sot ekstraksioni dentar, si intervent shumé i shpesht8, nuk kun-
dérindikohet né ményré absolute né 1& sémurét me sindrome hemorragji-
ke (13). . .

Prej shumé kohésh stomatologut i jané véné na dispozicion -metoda
té ndryshme té hemostazés lokale, si shtypja e buzéve t& plagés mu-
kozale né 1€ dy andt e plagés alveolare ose aplikimi i mesh&s s& njo-
mur me solucion hemostatik n& alveolé; por me shiypjen e thjeshté bé-
het njé traumatizém Iokal, duke favorizuar formimin e hematomave, me
tamponin alveolar ndalohet hemorragjia, g€ vjen nga fundi i alveolés, por
nuk ndalohet hemorragjia nga buzét mukozale t& plagés; gjithashtu mund
té kemi edhe pérséritje t& hemorragjisé kur heqim meshén.

N& hemostazén lokale, njé sukses i réndésishém &shté arritur né pér-
dorimin e sfingerit galatinos (gelaspon) (12). Gjithashtu zbulimi i vetive
inhibuese té acidit epsilon amino-kaproik mbi fibrinolizén nga Vairel E.
(1964) (5), pérdorimi i pansamentit plazmé-trombing né hemorragijité e
plagéve alveolare nga Izarn P. (1965) dhe pérshkrimi i kontrollit me pér-
pikméri me ané t& hemostazés lokale t& hemorragjive alveolare né. hemofi-
lité nga Alagille D. (1965) béné t& mundur g€ komplikacioni i hemorra-
gjive alveolare, pas ekstraksioneve dentare nd ta sémuré me sindrome
hemorragjike, t& evitohet dhe t& béhet i parezikéshém interventi den-
tar.

Pér t& demostruar pérvojén toné né hemostazén lokale né hemorragji-
té e plagéve alveolare, pas ekstraksioneve dentare né 20 t& sémuré me
sindrome hemorragjike, q& jané shtruar né spitalin Nr. 1 gjaté vijetéve
1961-1968, po pérshkruajmé disa prej tyre:

Rasti Nr. 1 — B. Xh. 32 vjec, shtrohet me daté 18.X1.1963 e Nr. kar-
tele 8870 dhe diagnozé diateza hemorragjike, abces perimaksilar i majté.
I sémuri ankon pér-dhimbje dhe ajtje t& nofullés s& sipérme t& majté.
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Para dy vjetésh, &shté shtruar né spital pér hemorragji pas hegjes sé
dhémbit _2,. Lokalisht i sémuri paraget abces vestibular me origjiné
nga dhémballa| 7 e gangrenizuar.

Pas njé mjekimi prej 5 ditésh me hemostatiké t& pérgjithshém, i bé-
het ekstraksioni i dhémballés T.Nl dhe hemostaza e plagés alveolare me

garzé iodoformi e komprimuar me shtenc. Nj& dité pas interventit iu bé
edhe transfuzion gjaku prej 250 ce.

Pas 10 dité nga interventi, pati pak hemorragji, e cila iu ndalua me
tamponadé supraalveolare kompresive. Pas 20 ditéve del nga spitali i
shéruar me plagén alveolare t& cikatrizuar.,

Rasti Nr. 2 — Fémija A. A, 11 vjeg, shirohet mé daté 3.X11.1963, me
Nr. kartele 5866 dhe diagnozé diatezd hemorragjike, abces perimaksilar i
djathté. Fémija ankchet pér dhimbje e ajtje t& nofullés sé sipérme té
djathté. Para tre vjetésh ka pasur hemorragji t& madhe pas ‘hegjes sé&
dhémballés _ 6. Objektivisht, i sémuri paraqet indet e lékurés dhe mukozat
shumé t& zbehta. Lokalisht vestibuli i sipérmé i djathts, i skuqur dhe i
ajtur pér rreth dhémballés _6,] e cila ishte e fistilizuar né fundin e ves-
tibulit.

T& dhénat e hemogramés vuné né dukje trombopeni (94160). N& kon-
sult me mjekun hematolog, pasi pregatitet i sémuri pér 12 dité me hemos-
tatiké t& pérgjithshém, i béhet ekstraksion i dhémballés 6 T&Hm hemos-
taza lokale me garzé iodoformi i komprimuar me shtenc. Nj& dité pas
interventit, i sémuri e heq tamponamentin -hemostatik dhe i shkaké-
tohet hemorragji e madhe nga plaga alveolare. I béhet pérséri tampo-
nament hemostatik, i cili fiksohet mbi plagén alveolare me pastd akri-
like autopolimerizabile. Té tretén dhe f& katértén dité nga interventi,
i béhen edhe dy transfuzione giaku nga 200 cc. Pas 11 dité nga inter-
venti, plaga alveolare cikatrizohet dhe del nga spitali i shéruar.

Rasti Nr. 3 — M. Sh., 47 vjeg, i shiruar mé daté 7.1.1965 me Nr.
kartele 225 dhe me diagnozé hemorragji pas ekstraksionit dentar dhe
trombopeni. Para pesé javésh, pas heqjes sé& dhémballés 6,8 sémurit
iu shkakétua hemorragji imediate, gé megjithe mjekimet hemostatike
lokale dhe t& pérgjithéshme ambulatore nuk i ndaiohet. Pas disa tam-~
ponamentesh alveolare té pérséritura dhe mjekimi me hemostatiké t&
pérgjithéshém, t& kryer né spital n& njé periudhé kohe prej 6 javésh,
i ndalohet hemorragjia alveolare, pas njé jave nga dalja prej spitalit, pér-
séri i ¢faget hemorragji nga plaga alveolare dhe gingivat. Pér kété ars-
sye shtrohet pérséri né spital. : .

Objektivisht né indet e 18kurés t& ekstremiteteve 14 poshtéme paraget
purpura hemorragjike. Lokalisht né kavitetin e gojés shihen purpura he-
morragjike né giellzén e butd, gingivat t& hipertrofizuara dhe he-
morragjipare né prekje, plaga alveolare e dh&mballés 6 _ e mbushur
me granulacione e koagul® gjaku & freskét: mw@dv@ﬁ_ 23 paraqesin xhe-
pa té thellé me sekrecione purulente. Té dhénat e hemogramés flasin pér
anemi, leukopeni (2000) e trombopeni (109, né& 1 mm3) si edhe ato &
mielogramés vené né dukje elements patologjiké leukocitare, gjé qé kon-
firmoi diagnozén e leukozés mieloide (forméaleukemike). Pasi i ndalo-
het hemorragjia alveolare me tamponament alveolar kompresiv, hemos-
tatiké t& pérgjithshém, transfuzione gjaku 2x200 ce etj., i sémuri vazhdon
t& mjekohet pér njé periudhé prej tre muajsh nga hematologu, Pas pér-




Mbi teknikén e hemostazés lokale né té sémuré me sindrom hemorragjike . qu

béve _ 2 dhe _m: t& cilét kryen né interval prej njé jave. Hemostaza lo-
kale béhet me tamponament alveolar kompresiv me pasté durakrili au-
topolimerizabile. Pas 9 dité nga interventet, plagét alveolare cikatrizohen.

Rasti Nr. 4 — N. M., 34 vjec, shtruar mé daté 19.X1.1968, me Nr. kar-
tele 8500 dhe diagnozé anemi sekondare dhe Morbus Werlhof. Ankohet
pér dhimbje e ajtje t& nofullés sé sipérme e t& poshtéme t& djathté dhe
dobési té pérgjithéshme. Sémundja pér té cilén éshté shiruar né spital
i éshté zbuluar para tre vietésh, kur iu shkakétua hemorragji e madhe
nga hegja e njé dhémballe. Objektivisht indet e lekurés dhe mukozat ja-
né té zbehta.

Té dhénat e hemogramés vené né dukje trombopeni (30500 trombo~
cite né' 1 mm3 si edhe kohé hemorragjie té zgjatur — 26 minuta).

Né ekzaminimin stomatologjik paraget: gingivat hipertrofike, hemo-
rragjike né prekje. Arkadat dentare: premolarét 54 |dhe kanini me in-
cisivin lateral wm_ jangé té frakturuar nga progese karioze dhe té fis-
tulizuar né regionet vestibulare.

Né konsulté me hematologun, pasi pregatitet i sémuri me hemos--
tatikeé, i behen ekstraksionet e rrénjéve 94 ' dhe t& rrénjéve 32 |, né in-
terval prej njé jave. Hemostazat lokale béhen me tamponamente alve-
olare prej gelasponi gé mbahen té fiksuar me pllaka durakrili t& parapre-
gatitura né laborator. Plagét alveolare u zhvilluan normalisht, pa hemo-
rragji t& vonéshme. Interventet dentare nuk u shogéruan me transfuzione
gjaku. Pas 10 dité nga interventet, i sémuri del nga spitali me plagét al-
veolare té epitelizuara.

Diskutim

N& té& gjitha rastet e pérshkruara, pér t&€ parandaluar hemorragjité
pas ekstraksioneve dentare, u morrén té dhénat laboratorike t€ hemo-
gramés e koagulogramés dhe, né bashképunim me mjekét patologg, u pér-
caktua mjekimi preventiv me hemostatiké té pérgjithshém (Hemoklau~
den, Sol. Calcii Chlorati 10%,, Vit. K. etj.). Né masat preventive pérfshi~
hen edhe ekzaminimi klinik e radiografik i dhémbéve, qé do t€ higen,
pér té pércaktuar véshtirésité operatore té mundéshme si dhe pregati-
tjen e pllakés prej materiali termoplastik ose durakrili, pér t& mbajtur
té komprimuar tamponamentin hemostatik alveolar.

Réndési t&é vecanté i kemi dhéné edhe pregatitjes psihike té té& sé-
muréve tané, té cilét né pérgjithési ishin té deprimuar.

Ekstraksionet dentare i kemi kryer me anestezi pleksale (sol. no-
vokainé 29/, me adrenaling); nuk pérdorim anestezi tronkulare pér & evi-
tuar hematomat pas anestezive, q¢ mund t'u shkakétohen té& sémuréve
me sindrome hemorragjike. Ekstraksioni fillohet me sindesmotominé (prer-
ja e ligamenteve alveolo-dentare me elevator) dhe mé pas me hegjen
e dhémbit. Gjaté ekstraksionit, 1évizjet nuk ndryshojné nga ato té zako-~
néshmet, por duhet pasur kujdes, pér té evituar té gjitha shkyemjet e mu-
kozés e té gingivés si dhe démtimet e alveolés. Pas ekstraksionit duhen
hequr t& gjitha fragmentet kockore alveolare, q& favorizojné nekrozén
dhe infeksionin. Teknika e hemostazés alveolare &shté e thjeshté&: né ¢do
plagé alveolare, vendosim fragmente sfingeri gelatine sterile (gelaspon)
té imprenjuar me pluhur plazmén dhe té njomur me solucion fiziolo-
giik 9%,. Sfingeri gelatinos, me an& t& vetisé q& ka pér t'u fryrg, ndih-
mon né vazokonstriksionin refleks té kapilaréve, né kété ményré ushtron



SR aoﬁm@.w_,%mﬁﬁnasﬁw preventive . mjekimi t& pérgjithshém dhe

mbi to njé kompresion lokal. Gjithashtu duke sjellé né plagé substanca
- organike, koaguli i -plagés fiton veti:pér & mbajtur trombinén e prodhuar
né sasi t& madhe nga indet, duke kompensuar késhtu mungesén e trom-
binés plasmatike, q& né 1€ gjith& rastet: e pérshkruara, ishte deficitare.
-Né: fund: t& interventit, hemostazén primare e plotésojmé me korn-.
primimin e buzéve t& plagés me gishtrinj pér rreth 15 minuta, sa-zgjat
koagulimi normal (12).-Komprimimi i zgjatur i plagés alveolare realizo<"
het ‘me ané t&:pastés: termoplastike (Shtrenc) ose rezinés autopolimera-
zibile (durakryl),” q& pregatitet né gast ose parapregatitet. nga laboratori
dhe e vendosim mbj plagén alveolare t& {amponuar: Pér & siguruar . re-,
tencionin e pllakés akrilike, me dhémbét:fqinj len dy: retercione -
ose kroshe.:.. - R o
‘Pas' ndalimit: t& hem,

orragjisé, -qetésimi

té ushgimeve & :
veolare t& vona. Nga t& dh
to hemorragjira ishin “t
oagulimit plazmatik -
s he- P

)y 2. U N Jalchian pas 1. e v-alle nga mnt
se koha e realizimit t& Hemostazés-definitive &shtéd n S var-
omit ‘hemorragjik si dhe nga mhjekimi pre-

ventiv me hemostatiks:t& pérgjithshém, i-afté pér 8 korigjuar turbulli-
met e hemostazés. Né t& sémurét e tjers, t& sh me -diateza hemo-
rragjike dhe hemorragji pas, ekstraksioneve ,

me leukozé ﬁn&oﬁm,dﬁm “hemortragii p:

mundjes, duke rezikuar jetén e t& sémuréve, -arésye pér 1& cilén u pérdor’-
njé terapi hemostatike inténsive pérnjé kohé prej treth 50 ditésh. De-
. pistimi i shpejté i sindromeve hemorragjike, ndikimi i tyre i pérgjith-
- shém dhe sidomos hemostaza lokale imediate, béjng t&- miundur’ ndali-
- min’ e hemorragjisé dhe ndérhyrje t& réndésishme si ekstraksionet den-
tare; pa paraqgitur rezik pér té sémurin. R e

_ T

,, No:w.uw.io,uw, IS A

1) N& & sémuré. me sindrome hermorragjiks, ekstraksioni dentar
mund t& kryhet pa’ komplikacione hemorragjike, kur né bashképunim
me mjekun: patolog deépistohet me koh& forma klinike e sindromit he-

,Howmﬁ. _
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Fig. Nr. 3. Rasti Nr. 4 Plagé alveolare pas 10 dit2 nga
interventi e epitalizuar.
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2) Hemostaza lokale terapeutike, né shumicén e rasteve, éshté e mjaf-
tueshme pér ndalimin e hemorragjive alveolare edhe pa u shoqéruar me
transfuzione gjaku.

Dorézuar né redaksi mé
15 prill 1969
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Summary

THE TECHNIQUE OF TOOTH EXTRACTION AND LOCAL
HAEMOSTASIS IN PATIENTS WITH THE
HAEMORRHAGIC SYNDROME.

The author discusses his experience in tooth extraction and local
haemostasis of alveolar haemorrhage in 20 patients with the haemorrha-
gic syndrome, treated in hospital during the years 1961-1968.

Together with the haematologist the author detected the clinical
forms of the haemorrhagic syndrome and took the necessary preventive
measures. :

Local haemostasis was realised with intra-alveolar tampons of gela-
tin sponge material, soaked in plasma and compressed into the alveoles.
In most cases the patients received blood transfusions.

8 — Buletini i Shkencave Miekésore II
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VE LA TECHNIQUE DE I’HEMOSTASE LOCALE CHEZ LES MALADES
PRESENTANT DES SYNDROMES HEMORRAGIQUES

L’auteur expose les conclusions auxquelles I'a fait aboutir son expérien-
ce de la technique des extractions dentaires et de I’hémostase locale dans
les hémorragies des plaies alvéolaires, chez plus de 20 malades présen-
tant des syndromes hémorragiques, hospitalisés dans les années 1961-1968.

En collaboration avec I’hématologiste, Vauteur a dépisté les formes
cliniques des syndromes hémorragiques et a pris des mesures préventives
de traitement général et local.

Il a obtenu ’hémostase locale par I’application alvéolaire de tampons
de gelaspon imbibés dans une solution de plasme et comprimés avec
une matiére thermoplastique sur I'alvéole. Dans la plupart des cas, ’hé-

mostase locale a été suffisante n’étant pas accompagnée d’une trans-
fusion de sang.

.
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MBI TRAUMAT E SYVE DHE REZULTATET E MJEKIMIT

— GJERGJI CEPA —
(Soitali i rrethit Korgé. Drejtor Dr. Sokrat Vreto)

N& praktikén okulistike, njé réndési t& posacme paragitin traumat
e syve. Duke u nisur nga pérpjekjet am. m:ﬁmﬁ béré pér riaftésimin e

goditje dhe djegéje t& syve, t& personave qé kané pasur nevojé pér shtrim
né spital, t& paragitur nga shtatori i 1965 deri né geshor t& vitit 1968
né repartin pér sémundjen e syve té spitalit tong. Gjaté periudhss s& si-
pérméndur gjithsejt jané shtruar 840 pacienté, nga t& cilét 87 me tray-
ma & syve, q& pérfagéson 109/, t& shirimeve, Nga kéto, né 42 raste ke-
mi takuar perforacione, né 36-goditje e né 9-djegéje. Vec kétyre ka
pasur edhe pacient® t& tjeré me démtime t& lehta, q& jané mjekuar am-
bulatorisht. Né kété punim nuk pérfshihen pacientét me keratite ts

‘ o -

Mosha * 110 vieg | 11—20 | 2130 | 31—40 | 41—50 | 51—g0 &wo%

Porforacione | 12 | 1o 5 | a4 3 3 5

Goditjo [ 10 12 1 4 3 3 3

Djegéje _ 3 1t |° 4 — - — 1

Shuma o, 25 23 10 8 | 6 | 9=g7
|

Mosha mé e vogél e personave qé kané pasur perforacione ka géng
t muaj dhe &shté shkakétuar pas goditjes né sy nga xhami i thyer t& njé
lambe me vajguri, ndérsa mé i madh arrin n& 75 vjee.

Lidhur me mjetet e punés dhe mbrojtjen e syve, nga numéri i pér-
jithshém i pacientéve — 14 'jané punétoré. Kétu pérfshihen xheneriké,
xhustatoré, mekaniks e motoristé, g€ njé pjesé t¢ madhe t& punés e
&éjné me gekan e daltd, pa u kujdesur ts pérdorin syze mbrojtése. 30
acienté jané fshatars, g€ merren me bujgési, 18 jané nxénés, nga t& cilét

qytetarg, 14 jané fémija, nga té cilét njé& gytetar, 5 jané shtépijake, 2
shtaré dhe njé arsimtar, Kéta té fundit i kané démtuar syté duke dashur
€ presin dru, puné g& nuk e kishin njohur mé paré. Mjetet qé kanga
jellé démtimin e syve jang nga mé t& ndryshmet. Né 6 raste takojmé co-
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pa metalike, t& ardhur nga dalta apo ¢ekani, ose edhe nga shata gjaté
prashitjes. Né 7 raste takojmé copa bombe ose kapsula. N& 20 raste, mjeti
éshté i drunjté, nga kércimi i cinglés, nga shkopi, nga gjémbi, né dy
raste edhe nga bishti i lopatés, Né 12 raste démtimi ka ardhur nga mjete
té tjera metalike si gjilpéra, peroné, tel, qoshja e stofés, gérshéra, ma-
ja e penés e bishti i lugés. Né& 14 raste, démtimi &shté shkakétuar nga
cifél guri né gérmim me kazmé e dy raste né goditje me llastiké. Po ké-
shtu dy raste démtimi jané shkakétuar nga copa xhami e plasje t& ciftes.
Tre raste i kemi takuar nga goditje kafshésh. Né dy té tjera goditja
éshté shkakétuar me grusht, dy nga ajri i komprimuar dhe njé heré
nga plumbi, qé i vihet filli gjaté peshkimit né grep. Pérsa u pérket dje-
géjeve, njé& heré ishte shkakétuar me alumin té shkriré, 4 heré me gél-
gere dhe nga njé heré me sodé kaustike, flagé baroti, karbiti e zjarri.

Nga sa mé sipér, goditjet e syrit mbizotérojné ato me dru, pastaj
ato me gur, armé zjarri, copa metalike, ndérsa djegéjet mé t& shpeshta
jané ato me gélgere. Démtimi i syve &shté i njéllojié si pér té djathtin
e pér té majtin, pra ndikimi i «syrit mé té ekspozuar», pavarésisht se
shumica e njerézve punojné me dorén e djathté, nuk ka pasur réndési.
Né rastet tona, 43 heré &shté démtuar syri i djathté dhe 44 heré syri i
majté.

Lidhur me trajtimin g& u béhet perforacioneve dhe pasojave té ty-
re pér pamjen, réndési t& madhe paraqitin vendi i perforacionit, madhé-
sia e tij dhe né ¢’'masé prolabojné népér pjesét intraokulare.

Duke analizuar rastet me perforacione, né 27 pacienté, plaga ka gé-
né korneale e vendosur central, paraceniral e periferik. Né 4 raste ka
qéné né limbus e né njé rast sklerale. N& 10 raste kemi pasur t& béjmé me
ruptura sclerae ose gé kané pérfshiré edhe kornené. Nga numeéri i tyre, dy
shogéroheshin me luxatio lentis subconjuctivalis, ndérsa dy t€ tjera gené
ruptura sclerae subconjuctivalis. Shogéruesi kryesor i démtimeve per-
forative t& syrit mbetet prolapsus iridis, gé tek ne takohet 15 heré, ndér-
sa né tre raste takojmé prolapsus chorioidae. )

Krahas démtimeve q& pérméndém, né& shpérthime bombash preken
edhe pjesé té fytyrés e té trupit. Mjetet e tjera rrallé démtojné palpebrat;
k@htu démtime palpebrale ne takojmé vetém tre heré.

Nga t&é 42 pacientét me trauma perforative té& syve, 39 heré ka qéneé
e nevojshme ndérhyrja kirurgjikale pér té kryer pérpunimin ose edhe
enukleacionin. Cdo démtim perforativ i syrit, krahas mjekimeve lokale,
shogérohet me injeksione penicillini (1-2x400.000 UI) dhe streptomicini
(0.5 gr.). Si rregull, pacientéve u aplikohet serumi anti-tetanik.

N& pércaktimin = ploté té diagnozés, réndési paraget rontgenografia,
sidomos né rastet kur porta e hyrjes &shté e dyshimté (se ka kaluar njé
faré kohe nga plagosja) dhe kur jané turbulluar ambientet transparen-
te té syrit lens crystallina e corpus vitreum.

Pér prognozén e pamjes, réndési té madhe paraget koha e ardhjes
pér ndihmé mjekésore, sidomos té specializuar.

Eshté pér t'u véné re se réndésia qé i jepet démtimit, nga shumé
persona, éshté e pakét, gjé gé€ rrit nevojén e intensifikimit mé t& madh
té propagandés sanitare e té popullarizimit t& traumave 1€ syve qé jané
shumé delikate, nga ana tjetér «mé fisnikét ndér shqgisat e njeriut»
(Durer}.

Paragitja tek ne brenda orés kané géné vetém 8 raste. Né 12 raste
kané géné brenda 12 oréve. Né 38 raste brenda 24 oréve, kurse 19 per-
sona jané paragitur pas ‘1-7 ditésh dhe 7 t& tjeré pas njé jave. Pa kie-
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tér gé vonesa e tepért ndikon né ményré negative né mjekimin e trau-
mave té syve, pasi lezionet e shkak&tuara kérkojné reparime t& menjé-
heréshme. , .

Dité géndrimi mesatar pér pacientét ka géng 15.5 dité. Dité gén-
drimi mé i pakét ka qéné 5 dité, ndérsa mé i shumti 55 dit&. Shifra e di-
t€ géndrimit mesatar flet edhe njé heré pér masat e efektéshme tera-
peutike, gé kemi mundési t& marrim né traumat e syve, qofshin kéto
dhe perforative.

Né mjekimin e démtimeve perforative e djegéje, réndési paraget pér-
dorimi i antibiotikéve né ményré intra-muskulare ose per os, krahas mje-
kimit lokal. N& kontuzione & zakonisht shogérohen me hyphema e he-
morragji né corpus vitreum, nevojitet pérdorimi i Vit. K. Remostyp etj.
si dhe vitamina C. Njékohé&sisht me efekt t& madh rezorbues jané dhe
kompresat e ngrohta, q& pérdoren né ditét e mévonéshme, dionina e
glukoza e injektuar i.v. Né rast zhvillimi progesesh organizative, efekt
té miré ka Hylaza e aplikuar subkonjuktival. Vec kétyre preparateve
mydriatike si atropina, kompleksi e né raste t& rénda adrenalina 1% e
injektuar, ndihmojné pér shképutjen e synehive posteriore e vendosjen
e syrit né getési, gjé qé duhet shogéruar me getésimin e pacientit dhe t&
dhimbjeve, qofshin kéto dhe periodike, me preparatet analgetike t& marru-
ra per os ose im. : .

N& djegéjet me acide ose baza, si zakonisht, kemi pérdorur pomada,
gé kané efekt neutralizues: Rp. natrii biboracici 1.0; natrii bicarbonici
2,0; Adipis lanae 10.0, Ag. destill, 10.0; Vaselini albi purissimi 80.0;
Mfung. i .

Né djegéjet me bazat, dy dité pérdorim pomadé tanike 5%, Kup-
tohet q& krahas tyre béhet mjekimi tjetér, duke filluar nga acetylcholina
lokal, mydriatikét ,pom. antibiotike e deri tek antibiotikét e injektuar
subkonjuktival. N& praktikén ambulatore, tre heré na jané paragitur
raste me djegéje, nga maja e kalemit kopjativ, qé pérfagéson njé ngjy-
re aniline. Mund t€ themi se pikimi i acidit askorbinik t& marrur nga
ampula me vit. C ose edhe e acidit tanik 4-5%, e shpélarja me acid ace-
tik 29/, t& pérzjeré me alkol 10%, pas lavazhit t& geses konjuktivale e he-
gjes s€& copés, ose edhe injektimi i vitaminés C subkonjuktivale, kané efekt
t&¢ menjéhershém. S& fundi vendoset pomadé tanike 109, e fashiaturé.
Né raste t€ vonuara, Vit. C jepet edhe per os. Kjo shérben si 1éndé neu-
tralizuese pra edhe ¢ngjyrosése. Né djegéjet pérdoret me efekt edhe Vit.
A, si ndihmése e progeseve té epitelizimit.

Si pérfundim, nga 87 sy té traumatizuara, né 9 pacienté u krye enu-
kleacioni (10.35%, té rasteve); 4 sy u atrofizuan né periudha té mévoné-
shme; 2 paraqitin hypotoni. N& 15 raste (afro 18%), pas hegjes sé kata-
raktés ose rezorbimit té saj, syté i mbetén afaké. N& 4 raste u krijuan
cataracte luxata t& komplikuara me glaucoma secondae. N& njé rast té vo-
nuar, glaucoma secondae kishte shpéné né atrofi t& nervit optik. Né 4 pa-
cienté pati ulje transparence né corpus-vitreum nga eksudacioni, q& i
ktheu syté né amblyopé. N& tre pacienté visusi ra nén 0.1; Visus midis
0,1-0,3 kishim né dy pacienté; visus 0.3-0.5 né dy pacienté; visus 0.5-0.8
né tre pacienté dhe 0.9-1.0 né 38 pacients.

Rezultatet mé té mira jané né pacientét me kontuzione. Nga 38 pa-
cientét me visus 0.9-1.0, 23 jané nga ata me goditje, 6 nga ata me djegéje
dhe vetém 9 nga ata me perforacione.

Ne rastet tona, né afro 43.69 t& tyre, syrit iu kthye pamja plotésisht
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(visus 0.9-1.0), ndérsa pérsa u pérket perforacioneve, shifra e pacientéve
me visus 0.9-1.0 bije né 21.45%, t& rasteve.

Nga sa sipér konkludojmé se démtimet e syve hyjné né grupin e dém-
timeve t& rénda. Syri éshté njé organ delikat, q& duhet mbrojtur me kuj-
des e né rast aksidentesh okulare, nevojitet dhénia urgjente e ndihmés sé
specializuar. Krahas kétyre, nevojitet kontrolli periodik i punonjésve,
instruktimi i tyre dhe mbajtja detyrimisht i syzeve mbrojtése dhe té
mbrohen fémijt nga lojnat e papérshtatéshme.

Dorézuar né redaksi mé
30.X.1968

Fig. 1 Fig. 2

Rontgenografi postero-anteriore (I) dhe latero-laterale (II) pér lokalizimin
e copave t& huaja intraokulare me ndihmén e mjé pince anat. okulistike.
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Summary
EYE DAMAGE AND THE RESULTS OF ITS TREATMENT

The paper describes a number of cases of perforations, contusions
and burns of the eyes, received on treatment at the oculistic section of
the district hospital of Korca from September 1965 to June 1968. These
cases attain. 109, of all the patients. They are mostly young children.
The male female ratio is 1:3. The article discusses the explanation of
this ratio and analyses the cases after their profession, the objects that
most frequently cause perforations, contusions and burns of the
eyes. Half of all the cases have lesions on the right eye, half on the
left, which shows that work with the right hand does not influence on
the exposure of one or the other eye.

The paper analyses -the form of the @Q.mowmﬁosm, their sibe and
dimensions, the grade of bulging of the intraocular tissues etc. It
shows also the methods used for their treatment and the results of
both the surgical and therapeutic methods.

The paper describes the methods of restauring the bulging tissues
with the aid of a compassus, applied for the first time in this country.
It analyses the importance of early treatment and gives the average
time of treatment in hospital as 15.5 days. The author presents the
treatment he used on contusions, burns by acids and bases and perfo-
racions caused by the points of pencils.

The results include 10%, enucleations and 18 aphakias. In 43.6%, of
the cases the sight was recovered up to. 0.9-1 visus. As regards the per-
forations, this. degree of the visus was m#m.sma in 21.54%, of the
patients,

Résumé

DES TRAUMATISMES DES YEUX ET DES RESULTATS OBTENUS
DANS LEUR TRAITEMENT

L’article décrit des cas de perforation, contusions ou brullres des
yeux, constatés sur des malades hospitalisés dans le pavillon d’ophtal-
mologie de I'hépital du district de Korga, de septembre 1965 a septembre
1968. Les patients atteints de traumatismes constituent 109, des hospi-
talisés. Ce sont en majorité des enfants et des jeunes gens. Le rapport
entre les malades de sexe masculin et ceux de sexe féminin est de 1 3 3.
L’article explique les raisons de ce raport et fait aussi une analyse dec
cas classés par professions, etc. Plus loin, sont décrits les agents qui ont
causé les traumatismes, perforations, contusions ou bralures. On constate
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que les patients sont atteints dans une proportion égale & Yceil droit et
a Toeil mm:orm ce qui semble attester que l'exposition de Voeil» est
un facteur qui n’influe guére en la matiére, bien que la majorité des
gens soient droitiers.

L’article analyse les types de perforation nosm&mmmm du point de
vue de leur localisation, de leurs dimiensions, du prolapsus des parties
intra-oculaires, etc.

Il décrit lexpérience acquise au .mEmﬁ des traitement médical et
chirurgical et donne les résultats obtenus a:la suite de ces fraitements.

L’auteur fraite de la méthode de localisation des corps étrangers
dans l'oeil par 'emploi d'un compas, ce qui n’avait pas été pratiqué
jusquici chez nous. Il analyse limportance \Ju temps .écoulé entre le
. moment de Yaccident et le premier contact avée le médecin et indique
que la durée moyenne de T’hospitalisation a été de 15,5 jours. Il expose
le traitement appliqué dans les contusions, le brilures par acides ou
bases ainsi que dans les lésions causées par la pointe du crayon a encre.

Parmi tous ces cas, 10,3%; sont des mﬁd&mmaosm., 8%/ des aphaquis.

Chez 43,6%, des patients, la vue revient a 0,9-1,0. En ce qui concerne
les mm&oumﬂosm“ la vue est revenue dans 21 muo\o 'des cas.
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REZULTATET POZITIVE DHE NEGATIVE TE KORTIKO-PREPA-
RATEVE NE HEPATITET INFEKSIOZE

— LLUKA DHIMITRI —
(Reparti infektiv i spitalit té rvethit Durrés. Drejior Dr. G. Trebicka)

Né kéto vjetét e fundit, hepatiti viral &éshté pérhapur né shumeé
vende té botés, si dhe né vendin toné. :

Pér mjekimin e késaj sémundje jané pérdorur medikamente t&
ndryshme, pasi- nuk ka njé mjekim specifik. Midis t€ tjerave né . kéto
vietét e fundit jané pérdorur edhe hormone kortiko-surrenale. Pérdorimi
i tyre éshté njé problem, gé ka krijuar kundérshtime. Pranohet se ka
mundési té shkakétojé njé zbritje té shpejté té bilirubinés dhe té paké-
sojé kohén e sémundjes dhe té konvaleshencés, por pérdorimi i tyre nuk
ka justifikime pér raste t& lehta dhe ag mé tepér se mendohet se favori-
zon riakutizimet. : . ‘ .

Pérdorimi i tyre &shté i gjéré. Disa autoré jané skeptiké, por autoré
té tjeré jané shprehur né& favor té pérdorimit té tyre, si Caroli, Se-
mendyeava, Muchina, De Sario, De Ritis, Cachin e shumé té tjeré (11, 21,
28, 30, 31, 33, 36). Edhe ne, gjithashtu gqysh mé 1958, i kemi pérdorur,
rezultatet e té cilave i kemi referuar mé 1960 (12).

Prej atyre gé pranojné efekte té mira, disa rezervojné pérdorimin
e tyre vetém né format e rénda, ose né ato me tendenca cirogene
(Zbanov, Hanger, Harbert etj.); t& tjeré (Nelson, Evans, Spring) kérkojné
pérdorimin e tyre né ¢do rast, duke menduar se né fillimin e sémundjes,
edhe rastet e lehta nuk mund, a priori, t& konsiderohen me evolucion
té lehté, pasi nuk jemi gjithmoné né gjendje té parashikojmé evolucio-
nin e késaj sémundjeje. Njé rezervé tjetér qé diskutohet né pérdorimin
sistematik rrjedh dhe nga fakti se gjaté mjekimit jané paragitur raste
me riakutizime ose recidiva. Disa autoré (Semendyeava, Bromberg) béjné
njé diferencim midis riakutizimit dhe recidivés, kurse té tjeré (De Ritis,
Sollem} nuk e konsiderojnd si recidivé té vérteté ngritjen e bilirubine-
misé, por e interpretojné até si njé rifillim i kolostazés sé paké&suar nén
‘ndikimin ‘e hormonoterapisé; nga ana tjetér jané vrejtur raste t€ mos
veprimit t& tyre.

Mekanizmi i veprimit t& kétyre hormoneve né kété sémundje ende
nuk 8shté krejtésisht i garté. Jané paragitur hipoteza pér shpjegimin e
kétij mekanizmi (26). Mé& kryesoret jané: veprimi kolerik (Petterson),
veprimi né metabolizmin e bilirubinés (Chaleman) si dhe veprimi anti-
flogjistik, q& konsiston né zhdukjen e edemés periportale; me zhdukjen e
inflamacionit lirohet pengesa intra-hepatike mé& e thelluar né kanalin e
Hering (1, 2, 19, 20).

Materiali dhe metodika. — Pér kété studim, materiali yné bazohet
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né 248 t&€ sémuré me hepatit viral ikterik, t& shtruar né repartin infektiv
té spitalit t& Durrésit dhe q&llimi yné &shté kérkimi i mundéshém i
shkageve té riakutizimeve dhe t& mungesés s& veprimit t& hormonotera-
pisé. Pér kété arésye jané mjekuar 248 t& sémuré, prej té ciléve 107
jané mjekuar me metodén e shkallézimit (36) dhe 35 té tjeré jané mje-
kuar me metodén qé& pérdorim ne. Gjithashtu pér efekt kontrolli, 56 t&
sémuré jané mjekuar me medikamente té zakonéshme (12).
Nga ana e seksit 59.3%, jang femra dhe 40.7%, jan& meshkuj.

Ményra e mjekimit

1. — Kura hormonale: kemi pérdorur dy metoda

a) Metoda e paré &shté ajo qé pérdoret nga autoré té ndryshé&m,
midis tyre dhe nga Sh. Scherlock (33), ¢ konsiston né doza 30-25-20
15-10-5 mg. pér pesé dité seicila dozé, pérfundimisht 30 dité me k&t
metodé jané mjekuar 107 t& sémuré, .

. b) Metoda e dyté &shté ajo q& pérdorim ne, prej vitit 1958 (12) dhe
konsiston: kura fillohet me 30-40 mg. pér 7-8 dité dhe pastaj kalohet
né 20 mg. dhe vazhdon, sipas rastit, pér 20-25 dité, deri né normalizimin
€ sémundjes dhe ditét e fundit, me 10 mg. pér 5-6 dité; kura zgjatet né
30-35 dité sipas lévizjes sé bilirubinés dhe enzimave. Né forma t& zgja~
tura, terapia zgjatet edhe mé tepér. Me kété metodé jané mjekuar
85 té sémure,

Preparati hormonal &shté pérdorur prednison. Bashké me hormo-~
noterapiné &shté vazhduar dhe mjekimi pa kortizoniké.

2. — Mjekimi pa kortizoniké &shté ai qé pérdorim prej 1958 dhe
konsiston né pérdorimin e vitaminave C, grupit B, K, ext. hepatik, infu-
zioneve hipertonike (20%) ose izotonike, sipas rastit, t& glukozés ose
medikamente t& tjera té rastit. Me kété metodé jané mjekuar 56 té
sémurég.

Kéto hormone nuk i kemi pérdorur né graté shtatzéna, pasi ekziston
reziku eventual i njé embriopatie. Fakte bindése pér veprimin e tyre
teratogen nuk ka, por prej autoréve té ndryshém jané referuar raste.
si katarakt os malformacione skeletike (25), kur pérdoren né dy javét
e para té barrés; anencefali (Fzandsen-Stakeman, 1) vdekja intra-uterina,
lindje fémijsh me peshé t& vogél (24) ose njé rast maskulizimi t& njé
embrioni femre (Frankberger)? si dhe atrofi (27) ose insuficiencé (18)
e korteksit surrenal. 4

Nga mjekimi jan& pérjashtuar edhe raste me kontraindikacione si
ulceracione, fraktur, hipertoni etj. Hormonet jané toleruar miré dhe nuk
kemi pasur raste me komplikacione, pérve¢ dy rasteve me hiperglicemi
té lehté, g€ u normalizua shpeijt.

Mjekimi hormonal &shté filluar né periudha kronologjike t& ndrysh-
me, sipas kohé&s sé paraqitjes s& pacientit, si¢c shihet né pasqyrén Nr. 1.

Koha e fillimit t&¢ hormonoterapiss Pasqyra Nr. 1
Dia e .mmB==a_.om_ 57 g—15 4 16—25 _
_ - I
7 Raste 106 _ | 10 _
t

Shénim: 1) Citiar nga Driscoll A. (15)
2) Cituar nga OmEon,_om P. (7)
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Forma té sémundjes: 1 kemi ndaré me bazé kliniko-biologjike né&
~ kéto forma: t& lehta, t& mesme, té& zgjatura dhe té rénda.

Mjekimi i aplikuar, hormonal dhe i zakonéshém, sipas formave té&
sémundjes, paragitet né pasqyrén Nr. 2.

. Pasqyra Nr. 2
ﬂu.aw:ﬂm \ 1.lehig ‘ F.Mesme Zgjatur Rénde
Horm. shkallézim 8 70 1 28
Horm, Personale 9 58 5 v - 13
Pa kortizoniks % 22 — m 9

Pér pérdorimiu e hormonoterapisé &shté ndjekur kriteri kryesor:
gjendja e pérgjithéshme e pacientit (asteni, turbullime gastrike etj.) dhe
kriteri kliniko-laboratorik. Kéto i kemi pérmbledhur né pasqyrén Nr. 2.

Mosha e t& sémuréve, sipas metodave t& mjekimit té aplikuar, shi-
het né pasqyrén Nr. 3:

Pasqyra Nr. 3

Metodé mjekimi 15—20 vjet n_l.uo viet 3150 vjet + 50 vjet
Eounw. shkallszimi 5 ) 37 41 24
Horm. Personale 12 28 35 10

Pa kortizoniks 8 B 18 19 o f:;!

Dihen miré efektet kryesore t& hormonoterapisé né hepatitin viral:
pérmirésimi i shpejté i gjendjes sé pérgjithéshme, kthimi i oreksit,
zhdukja e astenisé, ngritja e moralit dhe na disa raste, deri né gjéndje
euforike; shpejtimi i depigmentacionit dhe t& diurezés me zbritjen e shpej-
té t& bilirubinemisé si dhe shkurtimi i kohés. sé konvaleshencés (4, 11).

Megjithé kéto efekte té mira, kemi pasur raste me reakutizime, re-
cidiva dhe mos veprimi.

A) Riakutizime: kéto raste paraqgiten si me mjekim t& zakonéshém
ashtu dhe me hormonoterapi. Numéri i tyre éshté 1 vogél né t& dy me-
todat e mjekimit. Pérsa i pérket hormonoterapisg, né vjetét e para té
pérdorimit té tyre, kéto raste paraqiteshin mé shpesh dhe kjo, mendojmsg,
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ka rjedhur se disa preparate t& para ishin mé pak vepruese se sa ato qé
disponojmé sot, ashtu dhe nga mungesa e pérvojés né pérdorimin e tyre.
Késhtu Nelson mé 1957 ka pasur 20%, recidiva, Evans — 25%,, Caroli
— 250/, (té dy cituar nga 26) mé 1957, kurse mé 1961 asnjé rast. Mé
1965 Cachin ka pasur 1.8%, De Sario asnjé. Né punimin g€ kemi pér-
méndur mé lart (12), ne kemi pasur 5.2%, kurse né kété punim kemi
2.6%. Eshté pér t'u véné né dukje se njé pjesé e kétyre rasteve u pér-
kisnin atyre kolostatike, q& sot diagnostikohen mé miré me anén e en-
zimave, testeve t& ndryshme si Jirgl, fosfotaza alkaline etj. dhe me
punksion-biopsi.

Mekanizmi i zhvillimit t& riakutizimit éshté ende njé problem qé
nuk &shté zgjidhur, prandaj si gjithmong, né t& tilla raste, mendimet
jané kontradiktore. Solen dhe Olsen (cituar nga 3) kané cfaqur mendi-
min se ké&o raste shkakétohen nga pengesa q& hormonet sjellin né
zhvillimin e imunitetit. V. Zdanov thekson natyrén cellulare t& imunitetit
antiviral. Disa t& tjerg (Nelson, Cachin) pranojné se pérdorimi irracional
i kétyre preparateve lot njé rol té réndésishém né cfagjen e riakutizi-
meve; &shté shprehur gjithashtu mendimi se pérdorimi i shpejté i kétyre
hormoneve pakéson ose eviton raste té. tilla. v

Ne kemi pasur raste me riakutizime, recidiva dhe kolostatiké. Kéto
raste paragiten amalitikisht né pasqyrén Nr. 4, t& ndara sipas metodés
sé terapisé s& pérdorur.

Pasqyra Nr. 4

Kur® e zakonéshme | Horm. shkallzim - Horm. Personale
Riakutizim raste 3 (5.34% raste 4 (3.74%) raste 1 (1.17%)
Recidive ‘ ] - raste 1 (0.929) raste 1 (1.17%)
Kolostaza raste 1 (1.78%) raste 2 (1.859;) raste 4 (2-34%)

Raste me riakutizime sipas formés sé sémundjes dhe metodés sé
mjekimit paraqiten né pasqyrén Nr. 5

Pasqyra Nr. 5
Metoda Form lehté |E mesme e réuds
Nwwob,mmraa 2 = 1
Shkall&zimit 1 2 1
Personale . — — 1
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1. — Kura e zakonéshme: kemi pasur ire té sémuré né 56 té mje-
kuar me kété metodé; prej tyre dy té sémuré jané& shtruar me vonesé
midis 10 deri 15 dit&; t& dy kané géné me formé té lehté, kurse i sémuri
i treté u shirua shpejt né 5-6 dité dhe i pérkiste formés sé réndeé.

II. — Metoda personale: né 85 pacienté té mjekuar me kété metodé
kemi pasur vetém njé rast t€ réndég, té cilit terapia iu fillua me vonesé.
rreth 15 dité. Raste me recidiva nuk kemi pasur.

III. — Metoda e shkallézimit; kemi pasur 4 té sémuré. Format e tyre
kané géné njé i lehté, dy té mesmé dhe njé né formé té réndé. Terapia
né rastin me formé té lehté éshté filluar me vonesg, rreth 15 dit&, me
hormonoterapiné t& vazhduar né rregull. Né té& dy rastet me formé& me-
satare, né njérin rast hormonoterapia &shté filluar shpejt 6-7 ditg, kurse
né rastin tjetér filloi me vonesé rreth 18 dité. N& rastin me formé té
réndé, terapia filloi né t& 7-tén dité; né t& katér rastet terapia ka vazh-
duar rregullisht pér 30 dité, por vetém 2 prej 4 rasteve n& mbarimin
e saj ishin t& normalizuara. : v

Né pérgjithési vérehen se né t& dy metodat me hormonoterapi ke-
mi pasur 3 raste me fillim terapi té vonuar dhe né té dy rastet e metodés
s¢ shkallézimit ajo u ndérpre para normalizimit t& plotd t& sémundjes.

Etapat e zbritjes s& dozave jang mé té gjata se sa zakonisht, por
kjo nuk na ka dhéné asnjé ngatérresé né asnjé rast, megjithése e kemi
pérdorur sistematikisht né njé numgr shumé t& madh rastesh pér 12 vjet.

B. — Recidiva: kemi pasur vetim dy raste, nga njé né seicilén me-
todé t& hormonoterapisé, kurse me Irurén e zakonéshme nuk kemi pasur
asnjé. Format kliniko-laboratorike té kétyre dy rasteve kané géné né
rikthim mé e lehté se sa i sémundjes fillesiare; probabilisht kéto dy raste
ishin me virum type B.

C. — Raste me kolostazé: kemi pasur 5 t& sémuré. Sipas metodés sé
mjekimit dhe formés sé sémundjes, i paraqitim n& pasqyrén Nr. 6

Pasqyra Nr. 6
ﬂm“ﬂm_mw Form Leht2| F. mesatare | F. e réndd
Zakonéshme 1 —_ =

‘Horm. shka-
11€zim

Horm. perso-
nale

Né& kéto pesé raste, mjekimi ka géné i rregulltg, fillimi me teraping
e zakonéshme ka qéné i hershém, ashtu dhe né& té dy rastet me hor-
monoterapiné t& formés mesatare, kurse pér t& dy rastet me forma té
rénda, fillimi ka qéné me vonesé relative —12-15 dité; me mjekim tipi
1€ shkallézimit jané paraqitur dy raste, pasi terapia ishte e pa-
mijaftueshme.

Episodat kolostatike zakonisht komplikojné ikterin viral t& zgjatur
(20) me interpretime té ndryshme, sipas autoréve (Poper, Watson,
Staigman, Caroli) (cituar nga 20 e 26); né raste kolostatike, mjekimi
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hormonal &shté mé i indikuar dhe duhet vazhduar deri né normalizi-
min e ploté.

Mos veprimi: Né disa raste t& hepatitit viral &shté vrejtur se hor-
monoterapia nuk ka efekte t& zakonéshme (34), klinike dhe laboratorike
ose efekti i saj &shté i ngadaléshém. Ne kemi pasur tre raste ose 1.5%,
né variantin e paré dhe 5 ose 2.6%, né& variantin e dyté. N& variantin
e paré, fillimi i hormonoterapisé né njé rast ishte i hershém dhe ng
té dy té tjerat ishte i vonéshém — 14-16 dité. Né variantin e dyté — njé
rast ishte me fillim t& hershém dhe né 4 t& tjeré — t& vonéshém. .

Ményra e veprimit t& kétyre hormoneve né hepatit viral ende nuk
éshté krejtésisht e qarté. Caroli (cituar nga 33) mendon se mosveprimi
rrjedh nga pamundésia e metabolizmit t& tyre nga hepari. Por si¢c kemi
pérméndur dhe mé lart, prej hipotezave qé kemi paraqitur, pér shpjegi-
min e veprimit t& hormoneve kortiko-suprarenale né k&t -sémundje,
ajo qé lidhet me veprimin antifilogjistik duket se &shté mé afér sé vér-
tetés. Nénkuptohet se ky veprim nuk mund t& konsiderohet si i vetmi
dhe i ndaré, por si bashkim i njé kompleksi veprimesh me veti t& tjera
biologjike té kétyre hormoneve. Shumé teori ka pér shpjegimin e me-
kanizmit e sekrecionit t& bilirubinés dhe 1& patogenezés sé& ikterit né
hepatitin viral. Nga observacione histo-biologjike rezulton se né stadin
e fillimit mungojné lezione obstruktive né kanalet e Hering. Né& forma
mé té zgjatura, mekanizmi ndryshon (Caroli-Pazaf cituar nga 19, 20)
dhe rjedh nga shumé faktors, sipas formés qé mbizotéron: né ikterin
viral 1€ thjesht®, né episode kolostatike si komplikacion i ikterit wiral
dhe né hepatite sklerotike meta-ikterike ose ikter cirogen reversible.

Hormonet kortiko-suprarenale, kur pérdoren né fazén fillestare para
se t& formohet obstruksioni peri-portal (2, 19, 20, 26), me veprimin e tyre
antiflogjistik, kané mundési ts lirojné edem&n peri-portal t& fazds sé
fillimit; né fazat mé& té vonsshme, veprimi i tyre kondicionohet nga
forma q& mbizotéron, duke gjetur pengesa nga obstruksioni, gé éshté
krijuar né kanalet e Hering. :

N& kété ményré mendojmé se mund t& shpjegohet veprimi i tyre,
pa pérjashtuar vetité e tjera biologjike, duke marré parasysh natyrén e
lezioneve (20, 26), q& hepatiti viral shkakéton né stade t& ndryshme né
hepar. Shumé observacione klinike pajtohen me kété opinion.

Konkluzione

— Hormonoterapia kortiko-suprarenale &shté njé terapi g& jep re-
zultate t& mira n& hepatitin viral dhe ndihmon n& shmangien e kompli-
kacioneve. .

— Rastet e riakutizimeve ose recidivat e sémundjes gjaté hormono-
terapisé jan& shumé t& pakta dhe pér kété nuk duhet t& pengohet pér-
dorimi i saj. Riakutizime dhe recidiva gjaté hormonoterapisé dhe pjes&-
risht mosveprimi i tyre rjedhin kryesisht nga gabimet né pérdorim si:

— mjekimi me doza t& vogla;

— mjekimi shumé i shkurtér;

— ndalimi i menjéhershém i terapisé dhe sidomos fillimi me vones#
i mjekimit hormonal.

Prandaj pér té pasur efektet e déshirueshme né zbatimin e hormo-
noterapisé duhen marré parasysh kéto: -
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1) Mjekimi duhet filluar sa mé shpejt, me doza t& pérshtatéshme
dhe duhet vazhduar disa dité, pas normalizimit klinik dhe biologjik.
2) Mjekimi duhet filluar me doza té larta dhe t& vazhdohet me
doza mesatare.
Dorézuar né redaksi mé
15 gershor 1969
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Summary

POSITIVE AND NEGATIVE AFFECTS OF CORTICOID
PREPARATIONS IN THE TREATMENT ON INFECTIOUS HEPATITIS.

The author describes briefly the favourable effects of cortiso-supra-
renal hormones on viral hepatitis, as well as the negative effects such as
reactivations, relapses and cases when they act slowly or do not act at all.

He has taken for study 256 cases of viral hepatitis and has divided
them according to the treatment into two groups: 56 cases with the
usual treatment, 192 cases with hormonal treatment; the latter group
is divided also into two groups. 107 were treated according to a method
proposed by different authors (Sherlock and others) and 85 treated by
his personal method. In 8 cases the hormonal treatment was given by
mistake. .

In applying these three methods the author has observed the follow-
ing negative effects: reactivations (with the usual method 5.36%,, with
the Sherlock method 3.74%,, with his personal method 1.17%p; colostasis
(with the usual method 1.78%,, with the Sherlock method 1.86%, and
with his personal method 2.35%), cases in which the treatment had no
effect 8%y and when the effect was slow 12%,.

The author discusses the reasons of the negative effects and con-
cludes with proposals for modification of hormon treatment with the
purpose of preventing them, such as early beginning of the hormone
treatment with high doses without interruption. At the end he re-
commends his personal method.

Résumé

RESULTATS POSITIFS ET NEGATIFS DU TRAITEMENT AUX
CORTICOIDES DANS LES HEPATITES INFECTIEUSES

L’auteur décrit briévement les effets bénéfiques qu’exercent les
hormones cortico-surrenales sur ’hépatite & virus, et, parallélement, les
effets négatifs de cette thérapie, qui se traduisent par des aggravations,
des récidives, l'inactivité ou V'action lente des hormones.
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Il a procédé & T'étude de 256 cas d’hépatite & virus qu’il a divisés,
quant au traitement, en deux groupes. Il a soumis 192 cas & la thérapeu-
tique hormonale et 56 autres ont été traités par les méthodes habituelles.
Les malades du premier groupe a leur tour ont été traités selon deux
méthodes: 107 cas selon. la méthode proposée par certains auteurs
(Sherlock) et 85 cas par ’'hormonothérapie accidentellement irréguliére.

L’application de ces trois méthodes a donné a la manifestation des
effets négatifs suivants: réaggravation (traitement hormonal 5,36%), mé-
thode de Sherlock 3.74%, et méthode personelle 1,17%;) colostase (pre-
miére méthode 1,789, deuxiéme méthode 1,86%,, et troisitme méthode
2,35%); les cas d’inaction de cette thérapie se montent a 89, et I'action
lente & 129%,. :

L’auteur étudie les causes de ces effets négatifs et conclut en pro-
posant diverses maniéres d’application de I’hormonothérapie, et notam-
ment le recours rapide au traitement hormonal ininterrompu i doses
élevées. 1l recommande la méthode qu'il a adoptée.

7 — Buletini i Shkencave Mjekésore II
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MBI RENDESINE E HEMOKULTURES NE DIAGNOSTIKIMIN E
INFEKSIONEVE TIFO-PARATIFIKE

— Al Sula —

(Qendra samitare epidemiologjike e rrethit té Dibrés, Drejtor Tahir Alku)

Né vijetét e fundit, gjithénjé e mé shumé, dalin komunikime mbi
njé kuadér klinik t& ndryshuar té tifos abdominale dhe t& paratif ove;
dekursi &shté béré mé i leht&, mbizotérojné format e lehta dhe abortive
té kétyre sémundjeve, periudha febrile éshté shkurtuar deri né 10-14 ditg,
mungon status typhosus né kuptimin e méparéshém dhe ulja krizo-litike
e temperaturés (G.P. Rudnjev 1960, K.V. Bunjin 1960, A.F. Bilibin 1962),

Ndryshimi i dekursit klinik té sémundjeve tifo-paratifike nuk duhet
té shikohet si rezultat i ndryshimit spontan t& biologjisé sé& shkaké-
taréve, t& cilésive t& tyre patogjene dhe agresive. Kéto ndryshime jané
kryer né ményré graduale, duke filluar qysh. para erés sé antibiotikéve,
si rezultat i masave shumé vjecare antiepidemike dhe kurative. Qéndri-
mi i gjaté i baktereve té tifos abdominaic dhe t& paratifove jashté
organizmit, né kushtet e ¢faqjes sé kétyre semundjeve, né raste spora-
dike, con né ndryshime té thella t& vetive t& tyre biokimike dhe serolo-
giike, con né& uljen e virulencés (Zvijerjev 1967).

Né kohén e sotme, gjithashtu pér mjekimin e infeksioneve tifo-
paratifike, pérdoren antibiotiké dhe kortikosternidé. Nuk ka asnjé dyshim
se edhe kéto preparate kané ushtruar ndikimin e tyre né kété drejtim.

T& gjitha kéto jané shkaqe, q& véshtirésojné diagnozén laboratorike
té kétyre infeksioneve dhe interpretimin e rezultateve bakteriologjike
dhe serologjike mga klinicistét. Metoda serologjike e diagnostikimit té
tifos abdominale dhe té paratifove — e aglutinacionit . t& antigenit me
serumin e t& sémurit (reaksioni Vidal) —, éshté njé metodé ndihmése.
Kjo metodé gjithénjé i &shté nénshtruar vlersimit kritik, veganérisht
vjetét e fundit, né lidhje me aplikimin e antibiotikéve dhe kortikoste-
roideve. Pérsa u takon kétyre dy té fundit, mendimet e autoréve jané
té kundért. Disa thoné q& kéto preparate nuk ndikojné né reaksionet e
imunitetit; t& tjeré kané konstatuar shtim (forcim) t& reaksionit imuno-
logjik dhe té tjers, pérkundrazi, kané konstatuar ulje t& reaksionit imu-
nologjik té organizmit t& sémuré me dhénien e kétyre preparateve.

P.A. Alisev dhe A. P. Kazancev (1964) thona: «néqoftése u caktojmé
terapi t& her&shme me levomiceting t& sémuréve me tifo abdominale,
tek-té cilét diagnoza nuk &shté vértetuar me hemokulturé, né t& ardhmen
do t& keté shumé pak mundési q& t& vértetohet diagnoza serologjikisht,
meqénése titri i reaksionit t& aglutinacionit nuk do t& rritet, Prej kétej
del konkluzioni q&, deri né& vendosjen e diagnozés pérfundimtare té
sémundjeve tifo-paratifike, nuk duhet t& fillohet antibiotikoterapia».

Fakte t& tjeré q& ulin réndésiné diagnostike té reaksionit té aglu-
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tinacionit jané&: pozitiviteti i tij i shpeshté né té sémurét me sémundje
té tjera me temperaturé té larté, né& té vaksinuarit, né ata gé kané
kaluar tifo abdominale mé paré dhe né sémundje t& tjera infektive (tu-
berkuloz, tifo ekzantematike etj.).

E meté tjetér e reaksionit t€ Vidalit &shté se mund t& pérdoret pér
diagnozé né afate t& vonéshme. Dihet se aglutininat né titér diagnostik
cfagen né gjakun e té sémuréve nga fundi i javés sé paré dhe fillimi i
s&€ dyt&s; jo rrallé c¢fagen né fund té periudhés febrile, madje, né disa
raste, reaksioni mbetet negativ gjaté gjithé sémundjes. Né format e
lehta t& tifos abdominale, &shté karakteristike rritja e vonéshme e titrit
t& aglutininave dhe pérpunimi né sasi mé t& vogél i tyre né organizém.

Megjithé kéto, reaksioni i Vidalit nuk e ka humbur réndésing e tij,
ai vazhdon t€ aplikohet dhe, si metodé plotésuese, ndihmon né diagno-
zén e sémundjeve tifoide, me kusht qé interpretimi i tij duhét béré me
kujdes. Vetém ndjekja e tij né dinamiké lejon t& pérjashiohet gabimi
né diagnostikén e sémundjes s& tanishme.

Pér diagnozén e tifos abdominale dhe t& paratifove pérdoren edhe
ekzaminime té tjera, si koprokultura, mielokultura, bilikultura etj. Por
njé réndési té vecants, té gjithé autorét i japin hemokulturés, sidomos
pér diagnozén e heréshme té kétyre sémundjeve. Kjo konsiderohet me-
toda mé e sigurté diagnostike, rezutatet pozitive t& sé cilés duket se jan&
vendimtare. Réndésia e saj rritet edhe pér faktin se Salmonella typhi ¢fa-
get né gjak qé nga fundi i periudhés sé inkubacionit dhe fillimi i periu-
dhés febrile. Kjo &shté arésyeja.qé gjaku pér ekzaminim bakteriologjik
mirret qysh né ditét e para té sémundjes dhe lejon diagnostikimin e
hershém t& saj. :

Rezultati pozitiv i saj varet nga shumé faktoré: nga respektimi i
rregullave t&é asepsisé, nga koha e marrjes sé gjakut, sasia e tij, gravi-
teti i sémundjes, metoda e punés né laborator, cilésia e terreneve bak-
teriologjike. Gjithashtu éshté shumé e réndésishme gé gjaku t& mirret
para fillimit t& antibiotikoterapisé. Nuk duhet harruar pér asnjé cast
se mos respektimi i rregullave t& asepsisé, né kohén e marrjes sé gjakut,
prish cilésiné e punés laboratorike dhe démton rezultatin.

Njé gjak i mbjellé né ményré jo sterile bén g& t& kontaminohet te-
rreni ushgimor nga ambienti i jashtém dhe kontaminimi, n& variési
prej shkallés sé tij, nuk lejon ekzaminimin e hemokulturés deri né fund.

Lehtésimi dhe shkurtimi i dekursit & sémundjeve t& grupit tifo-pa-
ratifik jané shkaku kryesor gé véshtirésojng diagnozén klinike t& kétyre
sémundjeve. Sipas Sh. S. Hallfen dhe M. M. Kulijev (1961), diagnoza
klinike e tifos abdominale né kohén e tanishme «&shté jashtézakonisht
e véshtiré dhe nga njéheré e pamundur». Vecanérisht réndési t& madhe
ka hemokultura pér diagnozén e rasteve t& dyshimt& me dekurs atipik.

Pér kété qellim studjuam kartelat e 121 t& sémuréve t& diagnostikuar
dhe denoncuar me tifo abdominale dhe paratifo B dhe A dhe gé u ishte
marré gjaku pér ekzaminim bakteriologjik pér vietét 1966, 1967 dhe 1968.
Rezultatet qé u muarrén nga kartelat u krahasuan me ato t& dokumen-
tacionit t& laboratorit bakteriologjik. Pérpunimit iu nénshtruan vetém
rastet, né t€ cilét ishte kérkuar ekzaminimi bakteriologjik i gjakut. K&-
shtu g€ numéri i hemokulturave nuk pérfagéson numérin e té gjithé
t€ sémuréve me tifo abdominale dhe paratifo, pér arésye se nuk ishte
kérkuar né té€ gjithé rastet ekzaminimi bakteriologjik i gjakut. Rezul-
tatet po i paraqitim né tabela. v

m
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HEMOKULTURA )
Tabela Nr. 1
T8 tre vjetét
1966 1967 1968 ssbashky
T [l .-_A o .._l
% 3 ¥ .| |F
Tlela | Flg&. %z |5 et
€ |2 o2 & Elon| 2 & ozl & | B 2s
B |88 2 |§|°8| &8 |§|°8| 2 |§ %
0 &R W | & RF O (a8 | © | RF
marré para 25 19 79 29 23| 79,3 28 15/ 53,3 81 57, 70,3
m jekimit
marré 24h pas 2 - = 14 (8| 57 8 |3)37,5] 24 | 11] 45,8
fill. mjekimit
]
marré 48h e 3 3 100 9 2 22 4 1|25 i6 6 37,5
mé vond pas
fill, t& mjekimit
Shuma 29 | 220758 | 52 |3363,4| 40|19 47,5| 121 | 74 61

Nga tabela Nr. 1 shihet qé shumica e h¢mokulturave &shts marré

para fillimit t& mjekimit me antibiotiké,
jané marré pas fillimit t& mjekimit. Me

por ka edhe mjaft t& tjera, q&
njéheré bie né sy gé pérqindja

mé e larté e pozitivitetit ka qéné para fillimit t& mjekimit, respektivisht

79; 19,3 dhe 53,5, dhe pér t& tre vijetét sébashku 70,3%. Kjo pérgindje
ulet shumé kur gjaku mirret 24 oré pas fillimit t& mjekimit dhe akoma
mé shumé, kur mirret pas mjekimit 48 oré dhe mé tepér se 48 oré.

HEMOKULTURA

Tabela Nr. 2

Marré€ para {illimit
té mjekimit

t€ mjekimit

Marré€ pas fillimit

Sebashku para dhe
pas fillimit t& mjokimit

3 z z
B ° .m = (33 .m - = © N -
F|2 (882|228 8 2 |:s3
= | 8 ol 5 51" & N ©
0| & |® C VI O | & |+
Marr® nd javén o I 39 | 27 | 69 | 14 5 |357| 5 | 32 |60,3
Macrs n8 javén e II 37 | 27 {72,9] 22 | 11 |50 59 | 38 |64,4
Marr€ né javén e III-1V 5 3 60 4 1 125 9 4 {444
Shuma 81 57 | 70,3 | 40 17 | 42,5 | 121 74 |61
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Nga tabela Nr. 2 shihet gé shumica e té sémuréve jané shtruar
né spital né javén e paré dhe té dyté té sémundjes dhe pérqindja mé e
larté e pozitivitetit éshté po né kété stad. Gjithashtu vértetohet edhe
njé heré se kjo pérqindje &shté mé e larté para fillimit t& mjekimit,
respektivisht 69 dhe 72,99%; pozitiviteti ulet shumé, kur gjaku mirret
pas fillimit t€ mjekimit me antibiotika.

Autoré té& ndryshém kan& marré pérqgindje té ndryshme pozitiviteti.
Sipas V.I. Pokrovskij dhe I. G. Bullkina (1956): «lidhur me pérdorimin
. e gjéré té antibiotikéve, izolimi i mikrobit prej organizmit éshté paké~

suar. Néqoftése deri para pérdorimit t& antibiotikéve, hemokultura re-
zultonte pozitive né format e rénda té sémundjes, né javén e paré né
100% t& rasteve, né javén e dyté né 70%, né javén e treté né 60.7%, dhe
né javén e katérté né 45.3%, (Mjelnjik 1938), né fondin e mjekimit t&
té sémuréve me antibiotiké pér 1-2 dité, rezultati ishte pozitiv tek 609,
pér 3 dité tek 8% e t& sémuréve té ekzaminuar. N& afate mé t& voné-
shme, pérgindja e hemokulturave pozitive ishte edhe mé e ulét». R. T.
Zusman (1962) konstatoi se hemokultura rezultonte pozitive para fi-
llimit t& mjekimit me antibiotiké tek 64.7%, e té ekzaminuarve dhe néa
koh&n e mjekimit vetém tek 14.39%,. .

Metoda e punés laboratorike pér ekzaminimin bakteriologjik té
gjakut ka géné kjo: gjaku i marrur né sasiné e zakonéshme nga vena
éshté mbjellé né terren bujon-bilé 10%, dhe pjesérisht né bujon té
thjeshté, sipas mundésive, né volum té dhjetéfishté me gjakun. Kalimi
né ambiente t& ngurté pér izolim &shté béré pas dités sé dytd, t&é pesté
dhe té shtaté. Si terrene té ngurté pér izolim, jané pérdorur terrenet di-
ferencialé — diagnostiké DC dhe SS-agari paralelisht. Kolonité e dy-
shimta kané kaluar né terrenin Hajny dhe prej kétij jané studjuar ve-
tité kulturale dhe biokimike né terrenet: Kristensen {t& ngurtd), simons
citrat-agar, agar 0,25% me glukozs, laktozé, manit, adonit, Hottinger
pér indol.

Rezultati éshté dhéné né bazé t& té gjitha vetive kulturalo-bioki-
mike dhe reaksionit t& aglutinacionit né xham me serumet pérkatése.

Dihet se, me gjithé mjekimin me antibiotiké, disa t& sémuré vazh-
dojné té eliminojné shkakétarin e sémundjes, sepse pd disa ambiente
t€ organizmit (p.sh. né bilé), antibiotikét nuk arrijné koncentra.ionin
bakteriostatik. Késhtu qé pér diagnozén bakteriologjike t& infeksioneve
té grupit tifo-paratifik duhet té pérdoret, pra, jo vetém gjaku, por edhe
materiale t& tjeré si feciet, urina dhe léngu biliar. N& kété ményrs,
né njé vatér t&€ kufizuar paratifoje B né vitin 1968 né qytetin e Bul-
qizés, nga 20 t& sémuré t& shtruar, diagnostikuam bakteriologjikisht 16
(80%), prej té ciléve me hemokulturd, koprokulturé dhe urokulturé 1,
me hemokulturé dhe koprokulturé 8, vetém me hemokulturé 3 (tek
katér té sémuré nuk ishte marré gjaku) dhe vetém me koprokulturé - 4.
Hemokultura rezulton pozitive né 75%, t& rasteve. Gjithashtu u zbu-
luan dhe 2 baktermbartés.Né rast se ky mund t& konsiderohet rezul-
tat i mir§, ké&té ia detyrojmé pérdorimit t& terrenit t& pasurimit me
selenit, i cili; sipas mendimit toné, &shté terreni mé i miré i pasurimit
qé kemi pérdorur dhe duhet té pérdoret nga té gjithé laboratoret pér
mbjelljen e materialeve, né t& cilét kérkohen shkakétarét e sémundjeve
té grupit tifo-paratifik.
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Konkluzione

1. — Pozitiviteti mé i larté i hemokulturés é&shté kur gjaku pér
ekzaminim mirret para fillimit t& mjekimit me antibiotiké. Ky fakt nuk
~ dubet nénvleftésuar né asnjé rast. : i

2. — Pérqgindje e larté dhe pothuaj e barabarté pozitiviteti mirret
né javén e paré dhe t& dyté t& sémundjes.

3. — Hemokultura &éshté metodé ekzaminimi, gé ndihmon pér diag-
nostikimin ¢ hershém té sémundijeve tifo-paratifike dhe gjithashtu pér
diagnostikimin e formave atipike dhe & lehta. Si e till§, ajo duhet &
pérdoret né ¢do rast t&€ dyshimt& pér to.

Dorézuar né redaksi mé
15.1V.1969
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Summary

EWOWHPZOH OF BLOOD CULTURE IN THE DIAGNOSIS
OF ENTERIC FEVER.

A discussion is presented of 121 cases of typhoid and paratyphoid fe-
ver treated in the hospital of Peshkopia during the last three years. In
74 cases (61%p) blood cultures resulted positive. In the cases when blood
culture was taken before the beginning of the treatment the positivity
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rate was 70.3%,, while in cases when it was taken 24 and 48 hours after
the beginning of the treatment, it was 4.5 and 3.75%, respectively. It is
very important that the blood culture be taken before the treatment and
at the earliest possible stage of the disease. The paper discusses also
the diagnostic value of the Widal test, which should be considered as an
- orientative method of diagnosis, especially since antibiotic treatment has
brougnt about important changes in the formation of antibodies.

Résumé

DE L'IMPORTANCE DE L'HEMCOCULTURE DANS LE DIAGNOSTIC
DES INFESTIONS TYPHIQUES ET PARATYPHIQUES.

Cette étude porte sur 121 cas de fiévre typhoide et paratyphoide,
traités durant trois ans 4 I’'hopital de Peshkopi. Sur 74 cas (61%) ’hémo-
culture s’est révélée positive. Dans les cas oll Phémoculture a été faite
avant le commencement du traitement, le pourcentage positif é&tait de
70,3%; dans ceux ol 'hémoculture a été faite 24 ou 48 heures aprés le
début-du traitement, le pourcentage positif a été respectivement de 45,8 et
de 37,5%. L’auteur souligne l'importance du fait de procéder 3 I’hémocul-
ture avant de commencer le traitement et dans les premiers jours de la
maladie. L’article traite de la valeur du diagnostic de la réaction Vidal,
qui doit étre considérée comme une méthode de diagnostic d’orientation,
surtout dans la période finale, lorsque le traitement aux antibiotiques
a entrainé des modifications dans la formation des agglutinines.
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REAKSIONI VIDAL NE TE SEMURET ME TIFO ABDOMINALE
TE MJEKUAR ME ANTIBIOTIKE

EOCO PAPAJANI, KOL PEPA, ALI SULA, PINA HILA, MUSTAF NEXHANI
(Qendra Saniftare ~ Shkodér. Drejior Sotir Kufo)

" Qysh nga vjeti 1896, kur Vidali vuri re fenomenin e aglutinimit ng
serumin e t€ sémuréve me tifo abdominale, reaksioni i aglutinimit hyri -
résisht né praktikén laboratorike si metodé pér diagnozén e tifos sé zorré-
ve. Kjo metodé u pérhap né shkallé t& gjéré jo vetém pér vlerén e saj
diagnostike, por edhe pér thjeshtésiné teknike.

Né fillim, kur metodat g& zbulonin dhe identifikonin mikrobin e ti-
fos né& organizmin e njeriut (hemokultura, bilikultura, koprokultura etj.)
ende nuk ishin pérpunuar miré, reaksioni Vidal ishte metoda kryesore e
diagnozés sé tifos. Por sot, kéto metoda kané arritur njé pérkryerje té lar-
té dhe pérfundimet e tyre pozitive konsiderohen si absolutisht t& sigurta,
kurse reaksioni Vidal, megjithé pérmirésimet qé i jan& béré né teknikén
e tij, mbetet njé metodé plotésuese dhe orientuese pa vlergd vendimtare
pér diagnozén e sémundjes.

Me gjithé kété&, reaksioni Vidal pérdoret dhe duhet t& pérdoret né t&
gjitha rastet -e dyshimta pér tifo abdominale, pavarésisht nga stadi i
sémundjes dhe nga mjekimi qé i éshté béré t3 sémurit.

Mbi kohén, kur ¢faget reaksioni pozitiv dhe mbi titrin diagnostik t&
kétij reaksioni, jané ¢faqur mendime t& ndryshme. Por duke pérjashtuar
rastet kur reaksioni arrin titér t& larté qysh né 4-5 ditét e para té sé-
mundjes, ose kur mbetet negativ gjaté gjithé sémundjes, mund t& themi
se né shumicén e rasteve, reaksioni béhet pozitiv me titér 1:50-1:100 n&
fund t€ javés sé& paré arrin titrin mé té larte (1:400~1:2000) pas javés
s€ treté dhe pastaj bije gradualisht pér t'u zhdukur 3-4 muaj pas shé-
rimit. .

Pér diagnozén e tifos, ka réndési rritja graduale e titrit, p-sh. nga ne-
gativ né javén e paré né 1:100-1:200 n& javén e dyts dhe né 1:600-1:2000
né javén e treté dhe t& katérté. Pér diagnozén nuk kané vlerd titrat e ulst
(1:100-1:200), gé géndrojné vazhdimisht né t& njéjtin nivel. Sidogofts, ni-
veli i titrit, g&¢ mund té konsiderohet si diagnostik, varet nga shumé fak-
toré t& ndryshém: nga stadi i sémundjes, nga gjendja epidemiologjike e
tifos né vendin ku ndodhet i sémuri, nga pérdorimi i vaksinés kundra ti-
fos, si dhe nga Iloji i mjekimit qé i &éshté béré té sémurit. .

Pas pérdorimit t& antibiotikéve (kloramfenikol, kloromicetin, levomi-
cetin etj.) pér mjekimin e tifos s& zorréve, disa autoré kané véna re njé
ndryshim né dinamikén e reaksionit Vidal dhe mé voné nxuarrén kon-
kluzionin se antibiotikét pengojné formimin e antikorpeve, késhtu qé ti-
tri i reaksionit Vidal mbetet mé i ulét dhe nuk paraqet kurbén tipike,
qé éshté karakteristike pér té sémurét, 1€ cilét nuk mjekohen me anti-
biotiké.

Megjithése disa autorg, si Bunini, nuk i pranojné kéto ndryshime, shu-
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mica pranojné se antibiotikét ndikojné mbi formimin e antikorpeve né
organizém dhe kété veprim e shpjegojné né dy ményra:

a) antibiotiku zhduk mikrobet dhe késhtu eliminon stimulin mdnmumspw
pér formimin e antikorpeve;

b) antibiotiku vepron drejtpérdrejt mbi mekanizmat e prodhimit té
antikorpeve, duke frenuar veprimtariné e tyre.

Né& kété ményré, megjithése né periudhén e inkubacionit dhe né di-
tét e para té sémundjes, organizmi ka filluar t& prodhojé antikorpe, me
pérdorimin e antibiotikéve, prodhimi i tyre pengohet dhe ato muk arrij-
né titér té lartd si né rastet qé nuk mjekohen.

Megjithése né literaturén mjekésore jané botuar mjaft punime mbi
kété ceshtje, laboratori yné, né bashképunim me laboratorin bakteriolo-
gjik té Q.S.E. té Peshkopisé, béri njé studim modest pér té paré si para-
gitet dinamika e reaksionit Vidal né& tifon abdominale dhe paratifon B
nén ndikimin e mjekimit té kétyre sémundjeve me antibiotike.

Materiali dhe metoda

Né punén toné kemi marré pér studim 32 raste me tifo abdominale
dhe 15 me paratifo, qé& jané mjekuar gjaté vjetéve 1967-1968 né spitalet
e Shkodrés dhe té Peshkopisé. N& t€ gjithé rastet, diagnoza ishte béré né
bazé té hemokulturés pozitive. Pér datat e fillimit t& sémundjes, té shtri-
mit, té fillimit t€ mjekimit dhe té rénies sé temperaturés, kemi konsul-
tuar kartelat klinike né pavionet infektive. Né té gjitha rastet, reaksioni
serologjik &shté ndjekur gjaté katér javéve, né shumicén e tyre ai &shté
pérséritur katér heré me interval prej 6-8 ditésh. Si antigjené pér reak-
sionet jané pérdorur antigjené standarde, qé& pérmbajné njé miliard
trupa mikrobike né 1 ml

Pér krahasim té efektit t& antibiotikéve mbi reaksionin Vidal, kemi
marré edhe 15 raste, qé jané shtruar né spital me vonesé. -9 -17 dité pas
fillimit té sémundjes, duke menduar se né kéto raste, mjekimi nuk ka
ndikuar né titrin.

Té gjithé té sémurét jané mjekuar me kloramfenikol dhe kané arri-
tur normalizimin e temperaturés 36-72 oré pas fillimit té mjekimit.

Né 12 raste, titri i aglutinimit &shté kontrolluar edhe 4-6 muaj pas
daljes nga spitali.

Rezultatet. — Duke géné se té sémurét kané paragitur midis
tyre d@n%mruam t& médha té titrit né fazat e ndryshme té sémundjes, Humu
té dhéné njé ide té pérgjithéshme mbi dinamikén e reaksionit, kemi nxje-
rré mesataret arithmetike té titrit té aglutinacioneve té Umwm brenda ¢do
jave, duke paragitur vetém titrat € O — aglutinimit, q& konsiderohet
si mé specifik.

Titri mesa’ar i O aglutinacionit né R. Vidal

Tabela 1
“ N Tifo Paratifo B _
! Javét Titri mesatar Titri mesatar
1 1: 166 1: 32
11 1 :308 1: 504
I 1 : 360 1 : 530
v 1 :430 1 : 640




Reaksioni Vidal né {8 sémurét me tifo abdominale 107

Né 15 té sémurét g€ jané shtruar né spital 9-17 dité pas fillimit té&
sémundjes dhe q& nuk jané mjekuar me antibiotiké para shtrimit, me-
sataret e titrit t& O-aglutinimit pér javét II, 111 dhe IV t& sémundjes pa-~
ragiten né& tabelén Nr. 2.

N& kéto raste, titrat jané mé t& larta se ata

. Tabela Nr. 2 € té sémuréve, gé jané mjekuar me antibiotiks,
Titri mesatar i O aglu- sidomos titri i javés s& katérte,
MWM%MMMMM%.EM%MM‘W Né lidhje me pérgindjen e té sémuréve, té
dité pas fillimit t& sé- mjekuar me antibiotiké, né t& cilét titri i aglu-
mundjes tinimit &shté rritur, ka géndruar né njé nivel
. ose ka mbetur negativ, kemi kéto té dhéna: Pér
Javé Tifo tifon: rritje t& titrit kané pasur 58.2%, t& t&.sé-

muréve, né t& njéjtén nivel kané mbetur 36.7%,

mw # : www t& t& sémuréve dhe negativ kané mbetur 9.1%.

v 1 64g Pér paratifon B ké&to pérgindje jané respekti-
_ - visht 60%, 33.4%, dhe 6.6%,.

Personat q& u kontrolluan 4-6 muaj pas shérimit, shumica rezultoi
negativ, kurse katér dhané O agkutinim me titér 1:40 dhe tre raste 1:80.

Diskutim. — N& titrin e O aglutininave t& té sémuréve me tifo
abdominale t& mjekuar me antibjotiks, vérehet njé ulje né krahasim me
titrin e atyre q& nuk jané mjekuar ose gé mjekohen voné. Kjo ulje, me-
gjithése jo shumé e theksuar, éshté mjaft e madhe peér té vértetuar se
antibiotikét ndikojné mbi formimin e antikorpeve, dhe e marré si me-
satare, vérehet né té gjitha javét e sémundjes.

Té tilla konstatime kané béré mjaft autoré t& tjerd:

Hajfe véren se titri né t& mjekuarit me antibiotiké &shté tri herg mé
i ulét se né té& pamjekuarit. .

Staharova né 132 té sémuré t& mjekuar me leromiciné shénon se
edhe né javén e katérts, titri nuk arrin mé shumé se 1:800.

Rooby dhe Gohar kané studjuar titrin e reaksionit Vidal dhe konsta-
tojné se né ata q& shtrohen me vonesé (pas dités sé 10), titri éshté mé i lar-
té se ata & shtrohen herét. ;

Dernaja ka véné re se né t& mjekuarit me antibiotiké né 109, t&-t&
sémuréve, reaksioni mbetet negativ, né 50%, géndron me titér t& ulét
dhe atipik. -

Edhe Tehdentik shénon se mjaft raste me hemokulturé pozitive mbe-
ten me R. Vidal negativ gjaté gjithé sémundjes. Té tilla raste kané refe-
ruar S. Cilka dhe A. Tashi né repartin infektiv t& spitalit t& Tiranés.

Niveli mé i ulét i titrit t& aglutinimit né t& mjekuarit me antibiotiké
mbéshtetet edhe nga fakti se njé pérqindje prej tyre (9,19, pér tifon dhe
6.6% pér paratifon B) kané mbetur negativé gjaté gjithé sémundjes. Edhe
né té sémurét, g€ nuk mjekohen me antibiotiké, mund t& keté raste q@
Bdm%\mﬁ me R. Vidal negativ, por ato jané shumé t& rralla dhe nuk arrijné
as 1 0. .

Disa t& meta t& studimit toné nuk na japin t& drejté t& nxjerrim kon-
kluzione t& prera pér efektin e antibiotikéve mbi titrin e reaksionit Vidal.
Numeéri i rasteve tona éshté i vogél dhe nuk lejon t& béhen pérgjithésime.
Pérve¢ késaj, né-analizén e rasteve té veganta, vérehet se t& dhénat mbi
datén e fillimit t& sémundjes nuk jané té sigurta. Késhtu p.sh. rasti F. Gj.,
9 vjeg, tregon se sémundja i ka filluar mé daté 25.V1.1968, &shté shtruar
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mé 27.V1.968, ka filluar mjekimin mé daté 27.VI.968 dhe Vidali i ka
dalé pozitiv me titér 1.320 mé 28.6.968, dmth né& ditén e treté pas fillimit
té sémundjes.

Né& disa té sémuré té shtruar me vonesg, rritja e titrit éshté mjaft ka-
rakteristike. Késhtu p.sh. L. Gj. éshté shtruar né ditén e 15 me Vidal
1:320; javén e treté titri ka hipur né 1:640 dhe javén e katérté né 1:1280.
Kétu shihet se mjekimi, megjithése ka ndérpreré sémundjen, nuk ka ndi-
kuar mbi formimin normal té antikorpeve. Rasti V. A., i shtruar né di-
tén e katért&, ka pasur titér 1:160 t& géndrueshém gjaté katér javéve té
observimit. ’

Shumica e atyre qé kané mbetur me Vidal negativ jané shtruar dhe
kané filluar mjekimin né ditét e para t& sémundjes. I tillé éshté p.sh.
Q. Gj., 11 vjeg, i sémuré mé daté 18.VIL1968, ka filluar mjekimin mé&
daté 22.VII.1968. .

Dorézuar né redaksi mé
13.V.1969
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Summary

THE WIDAL TEST IN TYPHOID PATIENTS TREATED
WITH ANTIBIOTICS. :

In 32 cases of typhoid and 15 of paratyphoid fever, confirmed by blood
culture, the Widal test titre was observed over a period of four weeks, re-
peating it at intervals of 6-8 days. Formalin killed antigens containing
1000 million germs pér milliliter were used. For comparison was taken a.
group of 15 patients, on whom treatment had started late (9-17 days) after
the onset.

The average titres of the patients treated with chloramphenicol were:
166, 308, 360 and 430 at the end of the first, second, third and fourthweeks;
the corresponding titres of the control group were: —, 390, 432 and 640)
(the first week titres are mossing), For the patients with paratyphoid B
the respective titres were 230, 504, 530 and 640. .

The difference of titre between the group of patients treated on time

\
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with antibiotics and the group that received late treatment thuogh not ve-
ry great, is sufficient to show that antibiotic treatment of typhoid inter-
feres with antibody formation and with the Widal test titre. In some cases,
when treatment had started very soon after the onset, the Widal test had
remained negative or had developed a very low titre.

It can be concluded that after the introduction of the antibiotic tneat-
ment, the Widal test has lost some of its diagnostic value, which even
before was not very decisive,

a

Résumé

LA REACTION DE WIDAL CHEZ LES MALADES DE FIEVRE
TYPHOIDE TRAITES AUX ANTIBIOTIQUES

Sur 32 cas de fiévre typhoide et 15 de paratyphoide B, constatés &
I'hémoculture, on a suivi les titres de la réaction de Widal sur des pé-
riodes de quatre semaines, en renouvelant les examens tous les 6 & 8
jours. Les antigénes utilisés étaient inactivés par le formol et contenaient
un milliard de corps microbiens par millimétre. Comme élément de com-
paraison on a choisi un groupe de 15 patients chez lesquels le traitement
avait commencé relativement tard (de 9 a 17 jours aprés les premiéres
manifestations de la maladie.) :

Les titres moyens pour les patients traités au chloramphénicol étaient
respectivement de 1686, 308, 360 et 430 pour la lére, 2e, 3e et de semaines;
les titres correspondants du groupe de contrdle étaient de 390, 432 et 640,
le titre de la premieére semaine faisant défaut. Pour les patients atteints
de paratyphoide, les titres respectifs étaient de 230, 504, 530 et 640.

La différence de titres entre les groupes de patients traités a temps
et ceux traités tardivement, bien que peu considérable, suffit A indiquer
que le traitement de la fiévre typhoide aux antibiotiques empéche la for-
mation d’anticorps et influe sur le titre de la réaction de Widal. Dans
certains cas, lorsque le traitement a commencé 3 étre appliqué dés le début
de la maladie, la réaction demeure constamment négative et atteint des
titres trés faibles.

On peut en conclure qu’apréds Ventrée en usage des antibiotiques la
réaction de Widal a perdu une part de sa valeur diagnostique, qui, méme
auparavant, n’était pas décisive.
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RENDESIA E DISA TESTEVE KLINIKO-BIOKIMIKE
NE SEMUNDJEN RHEUMATIKE

—~— VIETOR BYLYKBASHI —

(Laboratori klinik i spitalit Nr. 3 t& fémijve. Drejt. A. Gusho)

Pér problemin diagnostik klinik té sémundjeve rheumatike, né fu-
shén e biokimisé dhe mikrobiologjisé mjekésore, prej kohésh jané bére
vrojtime metodollogjike dhe jangé pérshkruar metoda t& ndryshme, shu-
mica e té€ cilave kané njé vieré t& madhe edhe sot.

Ao .

Futja gjithénjé e mé shumé e metodave té reja dhe mé té pérpik-
ta, né praktikén e laboratorit, ka ndihmuar dhe ka pasuruar shumé njo-
hurit¢ mbi fispathologjing, etiopathogjenezén, klinikén né pérgjithési
dhe evolucionin e progesit pathologjik. Késhtu, krahas pércaktimit té
shumé testeve karakteristike flogistike, qé ven& né dukje ndryshime he-
matologjike né elementet celulare dhe né proteinat plazmatike, sot pérdo-

‘ ren edhe prova bakteriologjike pér kérkimin e infeksionit streptokoksik —
- (streptokcku hemolitik) — dhe prova imunologjike pér kérkimin e an-
w tikorpeve antistreptokoksike (antitreptolizina «O», reaksionet e hemoa-
glutinacionit — Waaler — Roze, Periston Latex etj.).
: Kohét e fundit njé réndési 1€ vecanté kané marré metodat e frak-
sionimit elekiroforetik dhe imunoelektroforetik t& serumit. :
: Duke marré parasysh se ky problem ka interes t& madh né# studimin
diagnostik dhe prognostik t& sémundjeve rheumatike vlen té paragesim
materialin toné t& studjuar praktikisht né spitalin klinik Nr. 3 t& fémijve.
Materiali i studjuar: materiali yné pérfshin 47 fémijé t& sémuré me
morbus rheumaticus 1€ té dy sekseve dhe moshave nga 3-15 vijeg, té
shiruar né spitalin klinik Nr. 3 t& fémijve. Diagnoza pérfundimtare &shté
véné né bazé té té dhénave anamnestike, & ekzaminimit objektiv dhe té
ekzaminimeve kliniko-bickimike dhe né disa raste dhe ato elektrokardio-
grafike. Né ditét e para té shtrimit, jané kérkuar analizat mé t& réndé-
sishme kliniko-biokimike duke pérfshiré gjakun komplet, sidomos
shpejtésiné e sedimentimit té eritrociteve. (Sh.S.E.), seroglukopro-
teinat (S.G.P.), seromukoproteinat (S.M.P.), duke pérfshiré dhe njé variant
té tyre, t€ ashtuquajturat ndryshe serum protein perkloriko sclubile
(8.P.P.S), acidin sialik (A.S.), -fibrinogenin (F.), proteinén C reaktive
(P.C.R ), antistreptolizinén «O» (A.S.0.) dhe elektroforezén (E.F.). Pastaj
gradualisht jané kérkuar ekzaminime plotésuese, si¢ jané reaksioni i
hemoaglutinacionit Waaler-Roze (H.W.R.), testi Latex (L.) dhe mé& rrallé
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Tabela Nr. 1
Metodat e pérdorura dhe vlerat normale
Materiali
Lloji i analizés pér ekzar Metoda Vlerat Vierat
. ¥ minim matdze normale
o R
Shpejtésia e sedimentimit gjak Mikrometoda | Milimetér 2 — 10
t€ eritrociteve (SH.S.E) e Pancenkovit pér oré mm/ord
q,monamu protein perkloriko- gjak Makrometoda | Miligram pér- 1 —2ce
solubile (S.P.P.S.) (serum) Isorni-Fauve qind ose cen-
Deklannay timetér kub
Seroglukoproteinat giak Fotometrike Unitete foto- | 16-22 U F
(§.G.P.) (serum) W Ayala metrike
b L Moore
E Hess
Seromukoproteinat gjok Winzler etj. Miligram 3, 1-3.65
(S. M. P) (serum) pérqind si |mg% si tirozin
tiroziné
Acidi sialik gjak M. Rinskaja Unitete foto- 18-23 U. P.
(A. 8.) (serum) metrike
Fibrinogoni (F.) giak Stirland Miligram  {200-300 mg %
(plazmg) ose gram 0se 0,2 -0,3 g%
pérgind -
Proteina C reaktive giak Mikrometods |Me pluse (4) ose| megativ (—)
(P.C.R.) (serum) kapilare me minuse (—)
Tillet-Francis )
Antistreptolizina «O» gjak. ) Unitete/ 200 U. ml.
(A.5.0.) (serum) mijlilitér
Alfa dy globulinat " giak Me elektro- gram pér 6,9 — 10.5%
(alfa2 glob) (serum) forezé qind

Metodat & pérmblidhen né tabelén Nr. 1 jané béré: Sh.S.E. dhe
S.P.P.S. n& laboratorin klinik t& spitalit Nr. 3 t& fémijvé; S.G.P., SM.P.
AS., F.,P.CR. dhe EF e alfa2 globulinave jané béré né laboratorin bioki:
mik géndror, ndérsa A.S.O. né laboratorin serologjik. (bakteriologjik)
né kéta té sémuré, testi John Thompson dhe fenomeni L.E. (faktori He-
serik), prova e Kunkelit ¢ Weltmannit. Né disa té sémuré ésht& apli-
kuar dhe prova e lugolit (Malen), prova e formolit (Papacostos), pércakti:
mi i 17 ketosteroideve dhe 17 hydroksikortikosteroideve (HK.S.).. .

Studimi i rezultateve sipas testeve. — Né poliartritet-rheumatizmale
né fazén akute té sémundjes, gjaté ditéve té para t& shirimit né spita
dhe fillimit t& mjekimit, teste rezultojné si mé poshté: Shih diagramén Nr. 1

Shpejtésia e sedimentacionit té eritrociteve (Sh.S.E.), né 77 rastet, ti
pérmbledhura né& diagramin Nr. 1, u gjend i rritur né 57 raste ose n& 749,
Vlerat mé té ulta ishin 3 mm/oré, vlerat mé té larta — 82 mm/oré.

Serum proteinat perkloriko — solubile (S.PP.S.) né 77 raste, ti
pérmbledhura né diagramé, u gjendén té rritura né& 65 raste ose 84.4%
Vlerat mé t& ulta ishin 1.4 cc. dhe mé té lartat 9.8 cc.

Seroglukoproteinat (S.G.P.) né 47 raste t€é pérmbledhura né diagra-
mé, u gjendén t& rritura né 45 raste ose 95.74%,. Vierat mé t& ulta ishir
17 unitete, vlerat mé té larta ishin 60 unitete. :

LN
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Diagrama V2L -

- Seromukoproteinat (S.M.P.) n& 47 raste, t& pérmbledhura né diagrams,
u gjendén t& rritura né 45 raste ose 95.74%,. Vlerat mé t& ulta ishin
2.8 mgY, tirozine dhe vlerat mé té larta -23 mg%, tirozine.

Acidi sialik (A.S.) né 37 raste, 1& pérmbledhura né diagramé, u gjend
i rritur né 23 raste ose 62.1%, Vlerat mé té ulta ishin 6 unitete ml., vierat
mé té larta ishin 45 unitete. Acidi sialik, megjithése rritet né njé pér-
gindje 1€ miré t& rasteve, vlerat jan& t& ulta, né krahasim me disa nga
testet e tjera,

Fibrinogeni (F.) n& 37 raste, t& pérmbledhura gjithashtu né diagramé,
u gjend i rritur né 19 raste ose 51.35%,. Vlerat mé t& ulta ishin 230 mi-
ligram pér 100 ml. plazmé dhe vlerat mé t& larta — 800 miligram pér
100 ml. plazme,

Proteina C. reaktive (P.C.R.) né 37 rastet e pérmbledhura né diagra-
mé, u gjend e rritur né 22 raste ose 59.46%,. Vlerat mé t& ulta ishin ne-
gative (-) dhe vlerat mé t& larta ishin pozitive (+++).

Antistreptolizina «O» (A.S.0.) né 37 rastet e vérmbledhura né dia-
gramé, u gjéndén t& rritura né& 31 raste ose 83.780),. Vlerat mé t& ulta

8 — Buletini i Shkencave Mjekésore H
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ishin 120 unitet/ml. dhe vlerat mé& 'té larta ishin 1:800 unitete/ml.

Elektroforeza (E.F.) u studjua vetém né 13 raste. Prandaj nuk pér-
mblidhet né diagramé pér ta krahasuar me teste té tjerg. Alfa 2 globu-
linat u gjendén té rritura né 12 raste ose 92.3%,. Vlerat mé t& ulta ishin
3.2%, dhe ato mé té lartat ishin 149,

Si¢ shihet nga kéto té dhéna né diagramin Nr. 1, acidi sialik, e sido-
mos fibrinogeni dhe proteina C reaktive rriten né njé pérgindje té miré
té rasteve, por né ményré té moderuar.

N& poliarthritet rheumatizmale, gjaté periudhés akute, t& gjithé testet
kishin pérqindje té& larté pozitiviteti, sidomos shpejtésia e sedimentimit
té eritrociteve, S.P.P.S,, seroglukoproteinat, seromukoproteinat, antistrep-
tolizina «O» dhe veganérisht fraksioni i alfa 2 globulinave, t& cilat qén-
drojné né shifra t& larta gjaté progesit morbos akut rheumatik dhe gjaté
evolucionit t& kétij procesi. Njé vlieré mé t& ulét pozitiviteti kishin testet
e tjera si acidi sialik, fibrinogeni, proteina C reaktive etj.

Té dhénat tona mbi rezultatet e testeve né poliarthritet rheumatiz-
male, gati n€ pérgjithési, pérputhen me ato t& shumé autoréve t& tjersd.
(1,2,4,7, 8,9, 10, 11, 14, i5, 16, 18).

Sh.S.E. né poliarthritin rheumatizmal gjaté fazés akute &shté i larts
dhe normalizohet gradualisht me normalizimin e progesit klinik. N& li-
teraturé gjejmé gjithashtu té dhéna autorésh q& né té sémuré rheumatiks
eritro-sedimentacionin e kané gjetur né shifra t& ulta. Nga ana tjetér
shpesh abuzohet mbi pérdorimin dhe interpretimin e vlerave ts Sh.S.E.
(22).

Diagrama Nr. 2




Réndésia e disa teksteve kliniko-biokimike 115

Paragitja e tre variacioneve t& S.P.P.S. (makrometodg).

Cilindri 1 paraget njé turbulliré uniforme deri né nivelin 8.5 c¢ t&
cilindrit dhe i referohet njé& serumi me subjekt pathologjik, q& vuan nga
poliarthritis rheumatika akuta.

Cilindri Nr. 2 paraget turbulliré uniforme, q& ka zbritur deri né ni-
velin 5.4 cc dhe i referohet gjithashtu njé serumi t& njé subjekti patholo-
gilkk, q&¢ vuan nga polianthritis rheumatica pas kalimit t& fazés akute.

Cilindri Nr. 3 paraget turbulliré uniforme, q& ka zbritur deri né ni-
velin pak mbi maksimumin e normés dhe i referohet njé serumi me
subjekt normal.

Pér t'u bindur mbi vlerén e kétij testi, po e krahasojmé edhe né formé
grafiku me Sh.S.E,, si njé tregues me réndési klinike né subjekte pathologji-
ke. Me t& drejté, mjaft autoré (7, 9, 10, 11) theksojné se ekziston njé raport
midis vlerave t& S.P.P.S. dhe subjektit normal dhe pathologjik, nga ana
tjetér ata thoné se S.P.P.S. mund t& konsiderohet si njé indeks i aktivitetit
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té progesit flogjistik rheumatik mé besnik se ai i Sh.S.E., pasi &shtg i li-
dhur ngusht& me komponimet anatomo-pathologjike t& sémundjes rheuma-
tike.

L. Ll vjec 11. Diagnoza klinike: Poliarthritis rheumatica. Sic rezul-
ton né grafik, pacientes i jan& béré pesé analiza né intervale kohe t&
ndryshme. Qysh né fillim {& grafikut, duke filluar nga analiza e paré vre-
het njé rritje e konsiderueshme e té dy testeve, té cilat edhe né analizén
e I, III, IV dhe t&¢ V géndrojn& né vlera té larta pathologjike. Nga ky
grafik rezulton se Sh. S. E. nuk &shté aq konstante sikurse S.P.P.S., e cila
ruan vlera mé té larta nga Sh.S.E, kur kjo e fundit merr vlera nor-
male S.P.P.S: vazhdon t& géndrojé né vlera pathologjike, respektivisht 9.2,
9.4, 9.5, 9.7, dhe 9 cc: kurse Sh.S.E. respektivisht nga 30 mm/oré né 53,53,
57 dhe 55 mm/ oré.
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Diagrama N24

Zh. K., vjeg 12, Diagnoza klinike: Poliarthritis rheumatica. Qysh né fi-
llim vrehet njé rritje e konsiderueshme e té dy testeve; pastaj né anali-
zén e II, III, IV dhe t& V b&jné oshilacione, duke shkuar drejt uljes sé vle-
rave pathologjike, qé arrijné pér S.P.P.S. nga 9, 9.4, 8, 5 deri 4 cc dhe
pér Sh.S.E. nga 28 mm/org, 41, 33, 22 deri 8 mm/oré. Si¢ shihet edhe n¢
kété rast Sh.S.E. nuk é&shté aq konstante sikurse S.P.P.S., e cila ruan
vlera mé té larta nga Sh.S.E., kur kjo e fundit mert. vlera normale.
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G.G. vjec 12. Diagnoza klinike: Poliarthritis rheumatica acuta, Qysh
né fillim vrejmé njé rritje t& t& dy testeve, qé géndrojné né vlera 1é larta
pathologjike dhe shkojné gati t& dy paralelisht. Késhtu shkojné deri né
analizén e IIT me rezultate pér SP.P.S. — 8.5 cc, 8.2, 9.7, 5.7 cc dhe pér
Sh.S.E. 48 mm/oré, 37, 50, 30 dhe 33 mm/oré. Analiza e V dhe e VI pér
té dy testet shkon drejt rénies sé vlerave, qé arrijné né shifrat pér
S.P.P.S. 3.5, 1.2 dhe pér Sh.S.E 22 dhe 4 mm/oré&.

Edhe nga ky grafik del se (megjithése midis dy testeve ka njé para-
lelizém) pérséri vrehen oshilacione té vogla: Sh.S.E. éshté mé pak konstant
dhe normalizohet para se S.P.P.S. té zbresé né shifrat normale, -

Nga kéto t& dhéna shihet se SP.P.S. dhe Sh.S:E: kané njé vleré té
réndésishme gjaté ekzaminimit kliniko-biokimik diagnostik dhe progno-
stik t& sémundjes rheumatike. .

Konkluzion

1. — N&é poliarthritet rheumatizmale né fazén akute, testet kliniko-
biokimike paragesin nj& réndési t& madhe, sidomos Sh.S.E., S.G.P, S:M.P.
dhe S.P:P:S, A:S. «<O», A.S;, F, EF. (sidomos fraksionj alfa 2 globuling).

2. — Lidhur me ndjejshmériné dhe deri diku «specificitetin» e kétyre
testeve gjaté sémundjes rheumatizmale mund t& konsiderohen dhe t& vie-
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réschen me radhé Sh.S.E., SP.P.S, S.GP:; SMP. dhe pastaj AS., F,
dhe P.LC.R;, té cilat kéto kohét e fundit japin njé pérgindje pozitivitetit
té moderuar dhe jo konstante.

3. — Shpejtésia e sedimentimit té eritrociteve né poliarthritin rheuma-~
tizmal éshté i larté dhe normalizohet gradualisht me normalizimin e pro-
cesit klinik. Té dhénat e Sh.S.E. duhet t& merren gjithénjé parasysh kra-
has me testet e tjera, pa i qéndruar besnik njé testi t& vetém.

4. — Serum proteinat perkloro solubile jané njé test q& mund té na
japin t& dhéna té vleféshme né studimin diagnostik-prognostik t& sé-
mundjes rheumatizmale.

Né krahasim me Sh.S.E., S:PP.S. paraget avantazh, sepse pérveg
specificitetit mé 1€ madh, njékohésisht éshté dhe mé konstant né periu-
dhén fillestare té sémundjes dhe gjaté dekursit klinik. Prej késaj rrjedh
njé konkluzion tjetér me interes praktik, dobishméria ¢ S.P.P.S. si udhé-
hegése e terapisé hormonale, e cila duhet t& vazhdohet deri né marrjen
e vlerave normale t& S.P.P.S. Né kété ményré do té pakésohet rreziku
i recidivave.

5. — Antistreptolizina <« (A.S.0.) si njé ﬁmmﬁ biologjik specifik vmu
infeksionin streptokoksik, ka njé ndjejshméri mjaft t& larté dhe konstan-
te. Titri i antistreptolizinés «O» ka réndési t& mbahet parasysh gjaté di-
namikés sé tabllosé klinike t& t& sémurit rheumatik. Titér mjaft t& rri-
tur shohim gjaté 3-4 javéve pas fillimit t& sémundjes.

6. — Acidi sialik, fibrinogeni dhe proteina C reaktive paragiten me
njé rritje t& moderuar dhe jo konstante dhe kané njé vleré relative gjaté
studimit té progesit morboz, por gjithmoné sébashku me testet e tjerd
me titér pozitiviteti mé té larté.

Né kété ményré, té gjithé testet rheumatike gjaté studimit t& materia-
lit ton&, ne i ndamé né m% grupe kryesore:

1) Né grupin e par&, ato qé paragesin njé rritje té konsiderueshme t&
vlerave pathologjike; :

2) Né grupin e dyté, ato gé paraqesin njé rritje t& moderuar né pér-
gindjen e pozitivitetit.

Né kété ményré, ne mendojmé se duke ménjanuar grupin e fundit,
jané t& mjaftueshme testet e grupit té paré pér té ndihmuar repertin
klinik diagnostik dhe até prognostik.

Dorézuar né redaksi mé’
15 shkurt 1969
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Summary

IMPORTANCE OF SOME BIOCHEMICAL TESTS IN RHEUMATIC
DISEASES

Several biochemical tests, used in the Emmbomﬁ and prognosis of rheu-
matic diseases are discussed.

These tests were applied on 47 children aged from 3 to 15 years in the
clinic of pediatrics.

Compared with other clinical data, these tests have resulted more spe-
cific and constant and more suitable for the diagnosis and prognosis of
different rheumatic diseases.

In relation to their specificity an sensitivity these tests can be di-
vided into two groups.

The first group comprises the determination of the blood sedimenta-
tion rate, of perchlorure-soluble serum protein, of serum mucoprotein,
serum glucoprotein and O-antistreptolysin. These tests resulted highly sen-
sitive toward the pathological changes and. showed a constant increase
of their values throughout the development of the pathological process.

The second group includes the determination of sialic acid, plasma fi-
brinogene and C-reactive protein; these tests resulted less sensitive and
less constant.

Even by omitting the tests of the second group, those of the first one
are fully satisfactory as complementary examinations to the clinical fin-
dings for the diagnosis and prognosis of rheumatic diseases.
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Résumd

IMPORTANCE DE CERTAINS TESTS CLINICG-BIOGCHIMIQUES
DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES RHUMATISMALES

L’auteur, dans cet article, pose le probléme de I'importance de certains
tests clinico-biochimiques en cette matiére. Ceux-ci présentent un grand
intérét pour 1'étude diagnostique et le pronostic des maladies rhumati-
smales. L’auteur a procédé 3 ces tests sur des malades hospitalisés.

L’exposé porte sur 47 cas d’enfants des deux sexes malades de rhu-
matismes et 4gés de 3 & 15 ans, hospitalisés 4 ’hdpital clinique des enfants.
On a étudié sur ces malades la vitesse de sédimentation des érythrocytes
(V.S.E) le taux de séromucoprotéines (sérum protéine perchloro soluble
(8.P.P.S.), de séroglucoprotéines (5.G.P:), de séromucoprotéines (S.M.P.),
d’acide sialique (A.S.) de fibrinogéne (F) plasmatique de protéine C réac-
tive (P.C.R.) et d’antistreptolizines-O au sérum (A.S.<«O»).

Confrontés & d’autres tests clinico-biochimiques, ces tests ont donné
des résultats plus sensibles et constants, et servi ainsi de précieuses don-
nées complémentaires & 'examen clinique diagnostique et au pronostic
du rhumatisme. En relation avec la sensibilité et dans une certaine me-
sure, avec la «spécificité» de ces tests au cours de la maladie, en se re-
portant & I’étude des cas exposés dans cet article, ils peuvent étre divisés
en deux groupes:

Le premier groupe comprend ceux qui présentent des résultats de
haute sensibilité des valeurs pathologiques et en méme temps une crois-
sance constante. Tels sont la V.S.E, le taux de S.P.P.S., de S.GP,. de
S.ML.P. et &’A.S.«O»: le second groupe comprend les tests dont les résultats
montrent une sensibilité et une croissance constante modérées, tels no-
tamment ceux du taux d’A.S,, de F. et de P.CR.

Ainsi Pauteur estime qu’en écartant le dernier groupe, les tests du
premier groupe peuvent i eux seuls aider & dresser le tableau clinique
diagnostique et celui du pronostic des affections rhumatismales.
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MBI NJE SHENJE OBJEKTIVE NE RADIKULITET LUMBO-SAKRALE

STEFAN M. VOKOPOLA

(Spitali neuro-psihiatrik — Durrés. Drejior K.Sh.M. Dr. Mit Veokopola)

Ndérmjet sémundjeve, qé ndikojné né paaftésiné e pérkohéshme pér
puné té punonjésve, jané dhe radikulitet lumbo-sakrale e nosollogjité e
péraférta me kéto. :

T&é shumta jané shenjat e cfagjes sé kétyre sémundjeve. Por ndodh
gé né praktikén e pérditéshme ambulatore t& ndeshemi me véshtirési
té diagnostikimit. Pér kété arésye, nme morrém né studim faktorin «dhi-
mbje~» dhe reaksionin leukocitar pasues, gjaté provokimit té shenjés La-
segue né kéto sémundje. .

N& literaturén mjekésore pérshkruhen ndryshime 18 numérit t& leu-
kociteve né gjakun periferik, pas ndikimit t& ngacmuesve dolorozé. Kshté
vértetuar se dhimbja shkakton njé shtim té theksuar t& numérit té leu-
kociteve, sidomos né zonat e lokalizimit t& dhimbjeve (N.S. Xhavadjan
1954, S.S. Serebrjanikov,. F.M. Cukrova, P.A. Elgrot 1954, S.M. Dionesev
1858). . _

Gjithashtu &shté pérshkruar shtimi i numérit t& leukociteve né& gja-~
kun periferik né njé seri sémundjesh t& brendéshme, ku ndérmjet she-
njave t& tjera klinike mbizotéron simptomi doloroz (M.S. Dulcin dhe
A.J. Cukavina 1955). M.S. Grigorjan (1959) vérejti se ngacmuesit e do-
bét dolorozé shkakétojné leukopeni, ndérsa ata t& fortit-leukocitozd. Po
ky autor kqyri se né gjendje narkotike, gdo ngacmues me cfarédo lloj
force shkakéton vetém leukopeni.

Studimet mbi ndikimin e sémundjeve t& vecanta nervore né «leukoci-
tozén «lokale» (leukocitoza né vendet mé té dhimbéshme) nuk jané té
shumta. E. Raud dhe N.J. Kulldna (1953) studjuan asimetriné e leukocito-
z&s reflektore dhe réndésing e saj diagnostike né 30 t& sémuré me démtime
té ndryshme té sistemit nervor, si dhe né 6 persona t& shéndoshé. Sipas
kétyre autoréve, tek njerézit e shéndoshs, numéri i leukocitéve, i ma-
rrur né t& njéjtén kohé nga gishti i katért i dorés s& majté dhe té djathts,
nuk kalon mé tepér se 1000 né 1 mm3. LS. Kordonskij (1951), M.LL. Smo-
lenskij dhe E.I. Bogdanovic (1960) treguan se radikulitetet lumbo-sakra-
le shogérohen me leukocitozé lokale. Ju. G. Suvid (1965) pér qéllime t&
ekspertizés né pércaktimin e aftésisé né puné, studjoi 100 t& sémuré me
radikulite lumbo-sakrale dhe ndér ta konstatoi njé shtim t& konsiderue-
shém té numérit té leukociteve.

Duke u bazuar né studimet e mésipérme, ne u munduam té kqyrim
kéto ndryshime né 35 t& sémuré té shtruar né spital dhe né ambulato-

- T&. Kéta t& sémuré i pérkasin moshés 20-50 vieg (shih tabelén Nr. 1), me
sekse & ndryshém (tabela Nr. 2) dhe kryesisht me profesione té punés



122 Stefan Vokopola

€ réndé fizike (tabela Nr. 2). Té sémurét vuanin nga radiculitis lumbo-
sacralis (12), neuritis n. ischiadici (19 dhe radiculo-neuritis n. ischiadici (4).

Tabela Nr. 1 Tabela Nr. 2
Mosha . Nr. i€ | | Nr. i t& sémurdve
vieg _ sémuréve | Profesioni ——— .
20-30 8 _ S
31-40 20 :
Pun&iord ngarkim 0 16
41-30 7 ‘ shkarkimi
: Pundtord bujqési 2 11
Shoferd 0 14
Népunés - i 1

Té gjithé t& sémurét jané ekzaminuar eséll ose tri oré pas ngrénies
té ushgimit t& fundit. U numérua sasia e leukociteve t& marrura nga njé
piké gjaku prej gishtit té t& sémuréve. Numérimi u bé népérmjet kame-
rés sé& Gorjajev-it. Rezultoi se pacientét kishin nga 6.000-7.500 leukocite
pér 1 mm?. Pas kétij rezultati, po né até kohg, té sémuréve u bémé pro-
vén Lasegue (drejtohet kémba, ku pacienti ndjen mé tepér dhimbje, né
pozicion 90 gradé me k&mbén tjetér) dhe u rimorrém gjakun nga gishti,

né i€ njéjtén ményré pér té numéruar

Tabela Nr. 3 pérséri sasiné e leukociteve, Tek té

Shtimi i nummErit (@ leako. \ « giithe té sémurét u vérejt njé shtim
citeve pas provés sé Lasegue , 0 i konsiderueshém 1 numeérit t€é leu-
—_ i ﬂ w&nmwmwmmowm mmwmuﬁrm%ﬁﬁ.ﬁ Mmﬁmﬁm nga
. | 3.000-5.000 pér 1 mm3 mé tepér se sa

w”wwmvﬂw”mwm uw.. ,”ww__.. | ukonstatua né fillim t& ekzaminimit

4.000—5.000 34.28% | (shih tabelén Nr. 3).
5.009 - 6.0u0 5.72% Gjaté periudhés q& kryenim kété

i

e studim, ekzaminuam pesé persona

té shéndoshé, duke pérdorur metodén e sipérméndur. U vérejt se numé-
ri i leukocieteve, né kéta persona, u shtua 1.000 pér Imms3.

Konkluzione

1) Ndér t& sémurét me radikulitet lumbo-sakrale dhe me sémundje té
péraférta me kéto, pas provokimit té shenjés Lasegue, vérehet pér heré
njé shtim i leukociteve né gjakun periferik. I ashtuquajturi «reaksion leu-
kocitar. .

2) Né shumicén e rasteve, ky «reaksion leukocitar» né kéta t& sa-
muré -arrin né 3.000-5.000 leukocite pér 1 mmS.

3) Shenja e «reaksionit leukocitar» n& gjakun periferik, pas ngacmi-
mit 1€ nervus ischiadicus né pozicionin Lasegue mund t& shérbejé si njé
metodé objektive né pércaktimin e diagnozés dhe aftésisé pér puné ndér
kéta té sémuré,

Dorézuar né redaksi mé
20 mars 1969
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Summary "
AN OBJECTIVE SYMPTOM OF LUMBO-SACRAL RADICULITIS.

After discussing the changes in the white blood cell count during the
pain syndrome, the paper describes the increase of the number of leucocy-
tes after provoking the Lassegue sign in patients with lumbo-sacral radi-
culitis or other similar diseases. The «leucocytic reaction» after painful
irritation (the Lassegue symptom) was provoked in 35 patients and failed
in 5 who served as a control group. The increase of the number of leuco-
cytes was from 3,000 to 5,000 pér cubic millimeter.

It is advisable to look for the «leucocytic reaction» during the rou-
tine work with out patients and in the hospital with the purpose of diagno-
sing and appraising the working capacities of patients suffering from lu-
Bvo..mmﬁ.mwnm&n:b.ﬁw.ou.oﬁwmm.mmgmmwmmmamo:m. _

Résam$

A PROPOS D’UN SIGNE OBJECTIV DANS LES RADICULITES
LOMBO-SACREES :

Aprés avoir évoqué certaines données de la littérature médicale sur
la modification du nombre des leucocytes dans le sang périphérique a la
suite de la manifestation du syndréme douloureux, P'auteur décrit P'ac-
croissement du nombre des leucocytes, «la réaction leucocytaire» aprés
provocation du signe de Laségue chez les malades de radiculite lombo-sa-~
crée et dans certaines nosologies apparentées. «La réaction leucocytaire»
aprés excitation douloureuse (signe de Laségue) a été observé chez 35
malades et n’a pu étre obtenue chez cinq personnes choisies comme grou-
pe de contréle. La «réaction leucocytaire» a été, donc, dans I’ensemble,
constatée, les leucocytes ayant atteint le chiffre de 3.000 & 5.000 par
mm3,

L’auteur conclut en recommandant de rechercher dans la pratique
quotidienne le signe de la «réaction leucocytaire», et ceci, aussi bien dans
la pratique ambulatoire que dans le traitement hospitalier, afin.de déter-
miner le diagnostic et la capacité de travail des malades atteints de ra-
diculite lombo-sacrée et de maladie apparentées.
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EKSPERIMENTALE

MBI MEKANIZMIN E VEPRIMIT TE ROZMARINES NE PRESIONIN
ARTERIAL TE KAFSHEVE EKSPERIMENTALE

PETRIT KOKALARI, ENGJELLUSHE ILJAZI
(Katedra e Fiziologji — Farmakologjisg. Shef M. Karagjozi)

Rozmarina — rosmarinus officinalis, L. (Salvia rosmarinus sperr) nga
paragitja &shté bimé e thjesht&, gjithmoné e gjelbér, me eréd t& kénds-
shme aromatike. Pér rritjen dhe zhvillimin e saj nuk kérkon kushte té
vecanta, prandaj gjindet shumé e pérhapur, népér kopshtet dhe parget
e Shkodrés, Krujés, Tiranés, Durrésit, Beratit, Fierit, Vlorés, Pérmetit.
Odriganit, Gjirokastrés, Dropullit, Delvings, Sarandés etj. Né krahina t&
ndryshme t& vendit kjo bimé& ka eméra t& ndryshém: ezmeriné (Tirang)
sefergjen deti (Elbasan) dardilivan (Berat), landrivan (Pérmet) dhendroli-
van (Delving, Gjirokastér), andralivan (Sarandg) ezmeri (Krujg) etj.

Nga bima e rozmarings, L. D. Aleksejeva nxorri njé faré alkaloidi,
gé mori emérin rozmaricind — C20H270sN, e cila né formén e klorhi-
dratit t& rozmaricinés, paraqitet né formé pluhuri gri t& bardhé me shi-
jé t& idh&t krype, gé tretet miré né ujé.

Autoré t& tjeré si L.N. Sokolova dhe M.V. Kurten vértetuan se alka-
loidi i bimés sé& rozmarinés — rozmaricina, duke ndikuar né sistemin ner-
vor géndror, tregon veprim somnifer dhe antikonvulsiv, shton progesin
e frenimit né koren e trurit t& madh, ngadaléson ritmin e zemrés dhe
zvog€lon amplitudén e kontraktimeve, zgjeron enét e gjakut té izoluara
t& mél¢isé s& zezé 1€ bretkocés dhe ndihmon regjenerimin e progeseve ul-
ceroze t€ stomakut né minjté e bardhé. -

Punét eksperimentale t& Kaverina N.V. treguan se alkaloidi i roz-
marinés nuk ndikon né& qarkullimin koronar t& kafshéve laboratorike
in situ. Stojanov N. pérménd veprimet sudorifere, antiseptike, antimeteo-
rike, diuretike, analgjezike n& dhimbjet e stomakut dhe zorréve e pérdorur
né formé infuzioni.

Né formé caji, rozmarina &shts pérdorur edhe nga mjekésia e joné
popullore né lufté kundér sémundjes sé hipertonisg, si substancé diuretike.

Veprimi hypotensiv, i vené re nga empirizmi popullor, t&rhoqi vémé-
ndjen toné pér njé studim eksperimental t& rozmarings né drejtim té ve-
primit hipotensiv, rezultatet e t& cilit pér heré té& paré u komunikuan né
konferencén shkencore t& fakultetit ts Mjekésisé né vjetin 1960-1961,
kurse né kété punim po plotésojmé t& dhénat lidhur me mekanizmin e ve-
primit t& infuzioneve t& rozmarinés né presionin arterial t& kafshéve ek-
sperimentale. :

Metodika e punés

Studimi eksperimental u krye n& 20 lepuj dhe 5 mace t& t& dy sek-
seve, té narkotizuara me uretan 1.0/kgr. peshé té kafshés t& futur né
ményré intraperitoneale. Presioni arterial u mat népérmjet té a. karotide,
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né té cilén éshté futur kanjula, prej gelgi e lidhur me njé tub gome me
manometrin me zhivé. Ndryshimet e presionit arterial u regjistruan né
letrén e tymosur té kimografit: Infuzionet e rozmarinés me koncentrim
10%, t& pérdorura né vartési nga pesha e kafshés, u futén népérmjet té
v. femorale, e cila shérbeu edhe pér injektimin e heparinés, si mjet pa-
randalonjés 1 koagulimit t& gjakut, gjaté kryerjes sé eksperimentit. Pér
evitimin e koagulimit t& gjakut né tubet prej gome dhe né veté manome-
trin u pérdor citrati i sodiumit.

Rezultatet eeksperimenteve

Infuzioni i rozmarinés me koncentrim 10%,, u pérdor me rrugén in-
travenoze, duke filluar me sasi t€ vogla. Injektimi i infuzionit né sasiné 0,2
ml. nuk dha efekt hipotensiv. Efekti hipotensiv nuk u vu né dukje edhe pas
rritjes sé sasisé sé infuzionit deri né 0.5 ml,, sasia 1 ml. e solucionit filloi té&
shprehé njé faré efekti té lehté hipotensiv, & utheksua mé tepér né drej-
tim té thellimit, dmth pérsa i pérket intensitetit, por joné drejtim t& kohés
sé& veprimit, kur preparati u pérdor né sasi 2 ml. dhe 4 ml., sikurse rezul-
ton né figurén 1.

Fig. Nr. 1. — Veprimi hipotensiv i sasive t& ndryshme té infuzioneve
té rozmarinés mé macen e nakortizuar.
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Krahas me shtimin e métejshém té sasisé sé infuzionit, u vu re edhe

" shtimi i efektit hipotensiv mé& shumé né thellési dhe mé pak né gjérési,

sikurse rezulton nga kurbat e figurés Nr. 2, ku sasia 5 ml], shkakéton njé

efekt mé t& theksuar se sasia e pérbéré prej 4 mililitrash me té njéjtin

koncentrim. Ky veprim hipontensiv u shtua krahas me rritjen graduale té
sasisé s€ infuzionit deri né sasiné 11 ml. ) :

Fig. Nr. 2. Shtimi i veprimit hipotensiv krahas me rritjen e sasisé sé infuzionit.

U theksua se veprimi hipotensiv i infuzioneve t& rozmarings varet
nga sasia e injektuar né vené, megjithatd duhet véné né dukje se kon-
centrimet e médha t& saj mund t& shkakétojné crregullime t& theksuara
nga ana e presionit arterial, t& cilat u parandaluan me ndihmén e klor-
hidratit t& adrenalinés.

N& figurén Nr. 3, rozmarina e pérdorur né sasi 5 ml, dhe me kon-
centrim mé t& vogél se 5%, shkakétoi veprimin e zakonéshém hypotensiv,
L cili kaloi né anomali té theksuara, kur ajo u pérdor né sasi 10 ml. dhe me
koncentrim t& madh 30%,.
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Fig. Nr. 3. Veprimi i sasive t& médha t& infuziomeve t& rozmarinés na
presionin arterial mé& mace.

Veprimi hipotensiv i infuzioneve t& rozmarinés u vu re né ményré
analoge dhe né 20 eksperimente t& kryera né lepuj.

Mekanizmi i veprimit hypotensiv t€ preparateve t& pregatitura nga
fletét e rozmarinés u b& i mundéshém té shpjegohej me ndihmén e
eksperimenteve né mace dhe lepuj, duke pérgéndruar vémeéndjen mbi
veprimin e tyre né levat e vecanta qé marrin pjesé né rregullimin e gar-
kullimit dhe tonusit vazal. i

Duke u nisur nga fakti se né efektin hypotensiv njé rol té réndé-
sishém luan edhe veprimi i substancave farmakologjike ré strukturat bio-
kimike adrenoreaktive t& indeve, véméndjen toné e p -jéndruam gjaté
_eksperimenteve edhe mbi veprimin e kétyre infuzioneve edhe né kéto
formacione funksionale t& indeve, té cilat eksitohen nén ndikimin e me-
diatorit simpatik dhe bllokohen nga substancat simpatolitike.

Si né macet ashtu:dhe né lepuj, preparati gqé eksperimentojmé shka-
kétoi efektin hipotensiv edhe né rast se strukturat biokimike adreno-
reaktivé i ekcituam me ndihmén e klorhidratit t& adrenalisé né sasi
10 v, sikurse rezulton edhe nga figura Nr. 4.
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Fig. Nr. 4. Veprimi infuzionawve t& rozmarinés pas pérdorimit t& klorhidratit
té adrenailinés. ’

Solucioni i klorhidratit t& adrenalinés né& sasi 10 y, i pérdorur pas
infuzionit, t&€ rozmarings, shkakétoi pérséri eksitimin e strukturave adre-
noreaktivé, duke dhéné né kété ményré efektin e saj t& zakonéshém dhe
karakteristik — ngritjen e presionit arterial, e cila pérséri reciprokisht
u ul nga injektimi né vené i 2 ml. t& infuzionit,

O T 0 O O O O
Fig. Nr. 5. Veprimi i klorhidratit & adrenalinés pas pérdorimit t& infuzioneve té
rozmarinés. .

Rezultate analoge treguan edhe eksperimentet e kryera ng lepuj,
ku strukturat kolinoreaktive ishin bllokuar né ményré paraprake, nga
pérdorimi i sulfatit t& atropinés.

Né kété eksperiment u vértetua ndikimi i dozave t& ndryshme &
infuzioneve t€ bimés né presionin arterial, pas s& cilés u pérdorén 2 mg.
TEA, pér té shkakétuar bllokimin e strukturave ganglionare, 1 mgr.
sulfat atropini pér bllokimin e strukturave kolinoreaktive dhe 10y klor-
-hidrat adrenalingé pér té ekcituar strukturat biokimike adrenoreaktive,
edhe né kéto kushte t& kryerjes sé eksperimentit, pérdorimi i infuzionit né
sasi 4 ml, shkakétoi pérséri reaksionin e zakonéshém t& kafshés né drej-
tim 1€ uljes sé presionit arterial. .

Me anén e lidhjes sé trunkut vago-simpatik né regjionin e gafés sé&
lepurit dhe né disa raste edhe me prerjen bilaterale t& n.n. vagi, u vér-
tetua se infuzioni i pérdorur me rrugén dhe koncentrimin e zakonéshém,
shpuri né rénien e presionit arterial, sikurse edhe né kushtet e ekzisten-
cés sé térésisé sé arkut reflektor.

Nga ana teorike, interes té vecanté paraget edhe veprimi i kétyre
infuzioneve né ganglionet e sistemit vegjetativ. Né& kéto ganglione, shumé
substanca, duke vepruar né ményré bllokonjése, njé fazéshe, dmth pa
shkakétuar ekcitimin e tyre paraprak, shpien né uljen e theksuar té pre-
sionit arterial. Njé nga substancat me veprim bllokonjés né kété drejtim
paragitet TEA (tetraetilamonii) i cila, né ményré 1& vecant® shfryté-
zohet pér punét kérkimore eksperimentale. .

Efekti bllokonjés i TEA né& ganglionet vegjetativé né ekspe-
rimentet tona, u pércaktua jo vetém me rénien e presionit arterial me
njé heré pas pérdorimit t& saj me rrugén intravenoze, né sasi 2 mgr.,
porse edhe me gradén e zvogélimit t& shkurtimit t& palpebrés sé tretd
té maces, nén ndikimin e korentit induktiv t& fijes preganglionare t& ner-

9 — Buletini i Shkencave Mijekésore II
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vit simpatik cervikal. Edhe né kéto kushte, rozmarina shkakétoi rénien
e presionit arterial me t& njéjtin intensitet, sikurse edhe para pérdori-
mit t& TEA.

Né 550%55@5 e paraqitur kétu mé poshté vihet né dukje <m@55~
hipotensiv i sasive t& ndryshme té infuzionit 1 ml, 2.5 ml. dhe 5 ml,,
pas injektimit t& 10 y adrenaliné dhe 1 mgr. TEA.

Ky efekt hipotensiv vihet re jo vetém kur né vené injektohen sasi t&
médha té substancés, por edhe kur ajo pérdoret né sasi 1 ml. Ky efekt
vihet re si né rastin e kombinimit t&¢ TEA me adrenalinén ashtu edhe pa
e pérdorur adrenalinén,

Fig, Nr. 6. <¢v33_ rwuo§ﬂ< i E?Eggm té rozmarinés, Umm pérdorimit
t& klorhidratit {& adrenalinés dhe TEA.

Me ndihmén e tre eksperimenteve & kryera né enét e gjakut té veshit
té izoluar i€ lepurit, u konstatua se infuzionet e rozmarinés kané veti
té shtojné sasiné e pikave té€ solucionit q& derdhet nga kéto ené né
njésiné e kohés (1 minuté). Para pérdorimit té infuzionit, sasia ishte 8
pika pér njé minuté, kurse kur solucioni Ringer u zévéndésua me so-
lucion t€ holluar t€ infuzionit t€ rozmarinés u shtua n& 11 piké.

Interpretimi i rezultateve: .

Eksperimentet e kryera né kafshét né mace dhe gen (fig. 1) vené
né dukje se presioni arterial, nén ndikimin e infuzioneve té rozmarinés,
péson njé rénie relative, e cila &shté né lidhje t& ngushté me sasiné e
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solucionit té pérdorur. Né figurén Nr. 2
vihet re qé veprimi hipotensiv éshté i
shpejté, i shkurtér dhe me intensitet qé
varet nga sasia e pérdorur. Pérdorimi i
infuzioneve me koncentrime té médha
shkakéton crregullime serioze, me ulje
té theksuar té presionit arterial.

Kéto té dhéna eksperimentale, me
gjithése me rrugé tjetér, vértetojng,
konstatimet e mjekésisé soné empirike,
" e cila ka véné né dukje se rozmarina e
pérdorur né formé caji, né sémundjen e
hipertonisé pérmiréson shpejt gjendjen
e pérgjithéshme té pacientit, duke zhdu-’
kur ose dob&suar zhurmén né veshsg,
dhimbjet e koké&s, pérmirésimin e gju-~
mit, diurezés, fenomene gé nuk zgja-
tin pér shumé kohé pas ndérprerjes sé
pérdorimit t& infuzionit.

Lidhur me mekanizimin e veprimit
hipotensiv, duhet theksuar se ky efekt
nuk i dedikohet veprimit t& substancés
né strukturat biokimike adrenoreaktive.
pasi rozmarina jep veprimin hipotensiv
si para ashtu dhe pas pérdorimit té a-
drenalinés. Deri sa klorhidrati i adre-
nalin€s shkaké&ton efektin e saj hiper-
tensiv pas pérdorimit t& infuzionit té
rozmarings, kjo flet kjarté se pérbérja
nuk ka veti adrenolitike, dmth ajo nuk
bllokon strukturat biokimike adrenore- Fig. Nr. 7. — Veprimi i infuzionit
aktive. t& rozmarings pas pérdorimit

Duke u bazuar edhe né faktin gé in- t& TEA.
fuzionet e rozmarings japin veprimin e
tyre i€ zakonéshém hypotensiv pas atropinizimit t& kafshés duhet t& men-
dojmé se né kété rast nuk kemi t& b&jmé me njé ekcitim t& strukturave bio-
kimike kolinoreaktive & organizmit, pasi kéto struktura jané t& bllokuara
nga doza té médha té atropinés.

Lidhja e trunkut vago — simpatik né zonén e qafés si dhe prerja
bilaterale e n.n. vagi, né po. kété zoné, vértetoi se efekti hipotensiv nuk
mund t'i dedikohet veprimit géndror t& substancés.

Kjo béhet akomad mé e ploté n& rast se do t& kemi parasysh qé efekti
hipotensiv i infuzioneve t& rozmarin&s vihet re edhe pas bllokimit t&
ganglioneve vegjetative me ndihmén e TEA, e cila ndérpret kalimin e
impulseve nervore nga fijet preganglionare parasimpatike dhe -vecané-
risht simpatike né ato postganglionare,

Eksperimentet e kryera né enét e gjakut t& veshit t& izoluar té le-
purit flasin kjarté pér njé ndikim té drejtpérdrejté té infuzionit t& roz-
marinés né muskulaturén e lémuar té enéve té gjakut, duke dhéné ns
kété ményré efektin hipotensiv. Njé fenomen i tillé &shté véné re edhe né
enét e izoluara t& mélgisé sé zezé té bretkocés (L.N. Sokolova, M.V. Kur-
ten).
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Nobw—nsmoda"

1. — Infuzionet e rozmarinés né kafshét eksperimentale shkakétojné
efekt hipotensiv 1€ shpejté dhe té shkurtér, me intensitet dhe zgjatje kohe,
gé varet nga sasia e infuzionit t€ pérdorur.

2, — Infuzionet e rozmarinés tregojné efektin e tyre hypotensiv
duke ndikuar drejtpérdrejt né muskulaturén e enéve t8 gjakut. Nuk ndi-
kojné né gendrat vazomotore, né ganglionet vegjetative, né strukturat bio-
kimike adreno dhe kolinoreaktive,

Dorézuar né redaksi mé
17 maj 1969
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. Summary) .

THE MECHANISME OF ACTION OF ROSMARIN ON THE ARTERIAL
PRESSURE OF LABORATORY ANIMALS,

In this paper the authors present their study on the action of ros-
marin infusions on the blood pressure of exprimental animals (cats, rab-
bits). Other experiments were carried out with the aim of explaining the
effect of rosmarin. The authors have concentrated their attention espe-
cially on the influence of the drug on the adrenal and colinoreactive struc-
tures, on the vegetative ganglia and the vasomotor center.

On the basis of this study the authors arrive at the conclusion that
the infusions of rosmarin have a hypotensive action and act directly on
the smooth muscles of the blood vessels.

Résumé

DE I’ACTION DU ROMARIN SUR LA PRESSION ARTERIELLE,
TELLE QUELLE A ETE EXPERIMENTEE SUR DES ANIMAUX

Dans cet article, les auteurs exposent leur étude sur l’action des in-
fusions de rimarin sur la pression artérielle, action constatée sur des
animaux d’expérience (chats, lapins). De nombreuses expérimentations
ont également été effectuées pour expliquer le mécanisme de cette action.
Les auteurs attirent particuliérement laffection quant a l'influence de
cette substance sur les structures adreno et colino réactives, sur les gan-
glions végétatifs et les centres vasomoteurs.

A la suite de cette étude expérimentale, les auteurs concluent, que les
infusions de romarin exercent une action hypotensive en influent directe-
ment sur la musculature des vaisseaux sanguins.
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KUMTESA

KATER RASTE ME SINDROM LYELL DHE NJE ME STEVENS-
JOHNSON H_m_ CFAQUR NGA ANTIBIOTIKET

DOC. JOSIF E. ADHAM] DHE MILTO K. KOSTAQ!

(Katedra e Terapisé sé Fakulietit. Shef Doc. J. E, Adbhami)

Reaksionet medikamentoze shkojné duke u rritur vazhdimisht. Ve-
canérisht. gjaté dekadés sé fundit, vendin kryesor e zené antibiotikét.

Né vjetin 1956 nén emérin «nekroliza epidermale toksike» Alan Lyell
pérshkroi né Angli katér .:ste me njé sindrom té veganté, qé karakteri-
zohej nga dermatiti pemi joido-buloz i gjeneralizuar dhe gjendja e pér-
gjithéshme e réndé. Té katér pérfunduan né vdekje.

Po né até vjet (1956), disa muaj para Lyell, Lang dhe Walker né&
Afriké pérshkruan njé pacient 26 vjegar me pemfigus buloz té pérha-
pur, qé vdiq brenda tre ditésh dhe gé e quajtén «erupsion buloz i ja-
shtézakonéshém» (Kallamkarjan A.A. 1965 dhe Daniel F. 1969).

Né vjetin 1922 Stevens A. dhe Johnson F. paraqitén dy fémijé, tek
té cilét sémundja u cfaq si njé proges infeksioz akut, me g¢rregullime
té pérgjithéshme té theksuara, démtime té 1lékurés dhe té& mukozave (Ka-
llamkarjan A.A. 1968). Né té gjitha rastet preken konjuktivat dhe mund -
té komplikohet edhe me panoftalmi, qé shpie né verbim. Karakteristiké
e tij éshté se preken gjithé orificiumet natyralé (goja, hunda, sytg, la-
rinksi, organet gjenitale, rektumi), prandaj njé sinonimé e vijetér e kétij
sindromi &shté: dermatosis pluriorificialis (Dovzhanskij S.J. dhe Stahno
R.A. 1968). .

Sindromi Lyell dlre Stevens-Johnson jané aq t& ngjajshém, sa shpesh
heré nuk béhet dot diagnoza diferenciale midis tyre. Késhtu Lang dhe
Walker katér rastet té observuara prej tyre, qysh nga vjeti 1956 e kétej
i konsideruan si sindrom Stevens-Johnson.

Ka .autoré si Mashkillejson A.Ll, Piskunova E.J. (1965) etj., g& tho-
né se sindromi Lyell éshté i vecanté nga ai Stevens — Johnson. Kéta jané
kundér piképamjeve t& Bazex dhe autoréve t€ tjerg, g€ i konsiderojné
kéto dy sindrome si forma t& ndryshme té té nj&jtés sémundje. Kurse
Kallamkarjan A.A. (1968) thoté se jo vetém sindromet Stevens-Johnson
dhe Lyell duhen bashkuar né njé, por dhe dermatozat buloze medikamen-
toze t€ rénda dhe eritema eksudative, sepse si né kuadrin morfologjik ashtu
dhe né até klinik, kané shumé gjéra té pérbashkéta.

Daniel F. (1969) thoté se Debré dhe Lamy midis vjetéve 1939 dhe
1942 kané paraqitur tre raste, qé kishin t& njéjtat shenja dhe q& i quajtén
«Pemfigus subakut ekstensiv.

Garnier G. (1962) tregon se penfigusi akut ose subakut malinj me
bula ekstensive, qé u pérshkrua nga Brock njé rast mé 1919 dhe Brock e
bp. njé rast tjetér mé 1921, korespondon me sindromin e Lyell. Késhtu
qé sindromi Lyell ka q&né i njohur, por me eméra té tjeré, shumé kohé
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para vjetit 1956. Ka dhe autoré gé thoné se sindrome t& ngjajshém jané
pérshkruar gé né fund t& shekullit t& kaluar dhe né fillim t& sheku-
it t& XX.

Me té drejté Kallamkarjan A.A. shkruan se deri mé 1965 gené& bo-
tuar ‘mbi 50 raste né literaturd, megjithése ky sindrom takohet mé
shpesh, por shumé raste pérshkruhen me diagnoza té tjera. Raste t& tilla
ng literaturé ka gjetur Soltermann W. qysh né vjetin 1959, Késhtu Degos
R., Garnier G. dhe bp. né vjetin 1953 e kané botuar gabimisht rastin e
tyre me diagnozén «Leucemi limfomonocitare subakute. Forma buloze
dhe klivazhi i epidermés i gjeneralizuar»., E sémura vdiq brenda dy di-
tésh né koma, me temperaturé 40° dhe me 18kurén qé i dukej si e dje-
gur. Para disa ditésh kishte pérdorur sulfamide.

Edhe ne, duke cfletuar literaturén, né njé punim t& Uelsh G. e bp.
(1953) mbi reaksionet nga antibiotikét, gjetém se nga 70 raste, tre ishin
eritema multiforme t& shkakétuara nga penicilina, prej t& ciléve dy
ishin t& tipit bulos, njeri prej tyre vdiq. Ka shumé mundési qé t8 dy kéta
raste t€ kené& géné sindrome Lyell. Po ashtu observacioni i parg i
Draghiciu O. (1962), g& gjaté pérdorimit & penicilinés, né njé .sfond
eritematoz, pati lezione vezikulo-buloze, ¢arje dhe deskuamim t& veziku-
lave. Rasti ge pérshkruar jo si sindrom Lyell, por si aksident terapeutik
nga antibiotikét.

" Raste t& tilla mund té keté shumé, prandaj ne menduam t'i pérshkru-
ajmé pesé pacientét tang, pasi zhvillimi i sémundjes &shté i réndé dhe
mortaliteti i larté. Késhtu nga 30 rastet, gé¢ mundi t& mbledh& nga litera-

-tura Garnier G. (1962), 19 prej tyre vdigén. Kurse nga 20 rastet pediatrike

té gjetura né literaturé nga Gagliardi B. dhe Ricciardiello P.T. (1964),
6 pérfunduan né vdekje.

Rastet tona

Rasti i paré — Tahir N.,, vie¢ 42, nga Tropoja, mekanik né minierén e Kam,
shirohet n& kliniké mé 8 dhjetor 1966. Mé& 25 méndor t& atij vieti béri 400.000 U.
bipeniciliné dhe 0.5 gr. streptomicing pér njé infeksion t& rrugéve té sipérme res-
piratore. N& mbremjen e asaj dite, megjithése nuk mbante ménd té ketd bérsé
ndonjé heré preparate t& tilla, pati t& dridhura t& lehta dhe t& nesérmen njé edemsé
palpebrale € djatht8. Megjithaté i vazhdoi antibiotikét, por ditén e treté pas bérjes
88 200.000 U. bipeniciliné dhe 0.5 gr. streptomiciné iu ngrit temperatura, iu &énjt
fagja e djathté, kraharori dhe mé& voné gjithé trupi. Vizitohet nga ndihmés mjeku
i fshatit 1€ tij, i cili i bén njé ampulé kalcium, njé kofeiné dhe e dérgon me auto-
ambulancé né spitalin e Bajram Currit. Mjeku i atjeshém i ndaloi ¢do mjekim dhe
e dérgoi né shtépi; por gjaté tre ditéve t& ardhshme, edema u pérhap né t& gjithé
kokén dhe fytyrén, agé sa nuk mund té shihte nga syté. Shpihet urgjent né spital,
ku u mjekua me ultrakorten, necantergan, kalcium klorat, Vilaming C. I sémuri fi-
lloi t& pérmirésohet qysh até dité, por filluan t'i ¢fagen vezikula dhe bula né l&ku-
ré, té cilat u transformuan né pustula, prandaj mé datén 8 dhjetor 1966 n& njé
giendje t& tillé, mjeku i atjeshém e sjell n& Tirang dhe shirohet n& klinikén tondé.
Nga antecendentet personale vlen t& pé&rméndet se mé vietin 1962 ka wvuajtur nga
ekzema né njérén kémbé.

Kur u shirua, fytyra e t€ sémurit ishte e mbuluar nga vezikula, me p&rmbajtje
hemorragjike ose purulente, syté mezi i dukeshin nga edema, gepallat t& zhdukura,
konjuktivat hiperhemike. N& disa vende, lékura ishie e deskuamuar ose e mbuluar
me krusta, si né fytyré ashtu dhe né€ gjymtyrét e sipérme, kurse né t& poshtémet
rridhte likuid seropurulent dhe serohemorragjik prej vezikulave, t& cilat gend mé
t8 médha se n& pjesét e tjera t& trupit. Gjuha ishte e pastér, por né komisurat bu-
kale, sidomos djathtas, shiheshin krusta. Temperatura deri 380. N& gjak vihej re nj&
leukocitozg& 14.200 mm3, njé eozinofili e theksuar dhe shtim i shkopinjve. Ké&shtu,
formula e datés 12 dhjetor, megjith® preparatet antialergjike dhe desensibilizuese,
tregonte: N 43%, E 23%, B 0%, L 24%, M 3%, dhe shkopinj 7%,

Té sémurit iu fillua- mjekimi me neoantergan dy ditét e para parenteral sol,
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0,04, pastaj per os 0.08 ¢do katér org, meirazol, vitamina té& ndryshme, kurse
deltakorteni iu «dha me doza t& vogla 15 mg. ditén. Fakti & vezikulat e l&kurés
gené infektuar dhe pustulizuar, na béri gé t& rritim dozat e antihistaminikéve dhe
té japim pak kortizonike, aqé mé tepér gé né fillim nuk deshim t& pérdornim as
antibiotiké. Lokalisht u pérdor lokakorteni. :

Gjendja filloi t& pérmirésohet, temperatura u normalizua, po iu ¢fag njé prurlt
i theksuar, vezikulat dhe pustulat filluan t& pérthahen, té formohen krusta dhe @
deskuiamohen, veganérisht 1&kura e palmave dhe e plantave, q& i binte n& formé
rrypash t& ngjajshme me ato g& pasojné skarlatinén. Mé& 22 dhjetor, pacienti ankohej
pér dhimbje né& regjionin gluteal t& djathté, né vendin ¢ njé injeksioni 1€ béré né
ditét e para. U pa se kishim t& bénim me njé absces, i cili u punktua dhe u gjend
staphylococcus aureus rezistent kundrejt penicilinés, kloramfenikolit, vulkamicinés
dhe gabromicinés; pak sensibé&l (+) kundrejt streptomicinés dhe neomicings, kurse
sensib&l (+4) kundrejt tetraciklinés dhe eritromicinés. Iu hap abscesi dhe iu shtua
tetracikliné per os 1.5 gr. ditén.

Gradualisht t& gjitha ndryshimet e 1& 5 1 kaluan dhe mé 19 janar 1967 doll
nga klinika né gjendje fare 1€ miré,

EBozinofilet iu ulén shumé me ngadalé nga 23Y), né 21%, pastaj 200/,, n& 13%
‘mé 30 dhjetor 1966 dhe m& 8%, disa dité para daljes.

Rasti i dyté — Sintd H., vjec 23, studente indoneziane, u shtrua né spital mé
30 gusht 1967 me diagnozén e shtrimit: «reaksioni alergjik nga. penicilina dhe
streptomicina».

Tri dité para se té shirohet pati temperaturé dhe fenomene katarale t& rrugéve
1€ sipérme respiratore. Dy dité m#& voné vizitohet dhe i rekomandohet bipeniciliné
e streptomicin€. Pas bérjes s€ tyre, temperatura iu mgrit deri 39°.5, kurse t&
nesérmen né€ méngjes iu enjtén buzét, fytyra, filloi t& ketd dispne dhe né trup iu
¢faq mjé ekzantemé. Pastaj ju cfaqgén .fenomene dizurike. Pér t& gjitha kéto vizi-
tohet dhe shtrohet né spital.

Para 6 muajsh ka kaluar bronkopneumoni. I véllaj vuan nga astma bronkiale.

Kur u shirua, pacientja ishte né gjendje t& réndg e shqetésuar, bértiste, kishte
edemé € fytyrés, sidomos n& regjionet parotidiane dhe buzét, edem& palpebrale
me krusta né margot palpebrale dhe hiperhemi 8 theksuar t& konjuktivave., Buzét
cianotike, t& mbuluara me vezikula, gojén e mbante hapur. Paragiste njé enambemd
me edemé dhe vezikula, sidomos n& palatum moile dhe harget palatine. Edhe né
18kuré, kryesisht né bark shiheshin vezikula me formé& dhe madhé&si 18 ndryshme.
Abdomeni pak i dhimbshém né palpim. Temperatura ishte 4004, pulsi 128/m, T.A.
95/65 mmHg. Ekzaminimi i gjakut tregonte eritrocite 5.010.000 mm?3; leukocite 10.400
mm3, formula: N 660, E 0%, B 0%, L 18%, M 2%, shk. 140/,: eritrosedimentacioni
24 mm/l or&. Urina: densiteti 1026, alb. 0.33 p&r mijé, glukozé megativ, epitele
pavimentoze t& rralla, leukocite shumé, eritrocite 2-4 pér fushé, Urokultura megative
(por materiali ishte kontaminuar). Nga ekspektorati muk wu izoluan mikrobe
patogjene. :

Né pas ditén e datés 30 gusht iu béné ultrekorten 50 mg. i-m, neoantergan 2
ampula nga 0.04 dhe tre tableta nga 0.08, sol. kalcium klorat 1004 10 <¢c i -v, kardio-
cinetiké e vitaming C, antipiretiké, N& mbrémije, mjeku i rojes i kishte filluar
edhe Ikloramfenikol 0.5 gr. ¢do 6 oré per os.

Té mesérmen, giendin e t8 sémurés vazhdonte t& ishte e réndé, bemperatura
399.6~400, pulsi 154/m. N#& gijith& trupin viheshin re papula eritematoza, qé né shumé
vende, sidomos né& fytyré€, gené transformuar né€ vezikula dhe bula me likuid seroz
té qart8. por né disa vende ato gené pustulizuar. Po ashtu dhe vezikulat e pala-
tumit dhe tonsilave. Elektrolitet né& gjak muk paraqitnin ndryshime t& vleféshme
pér t'u véné né dukje, pH i gjakut T7; azotemia 40 mg%,. glicemia 140 mgd,. Né gjak
leukocitet u ulén né& 8600 /mm, kurse eritrocitet arritén 5.480.000 /mm3, Hb 154
gr.%. Amilazemia ishte 256 U nga 8-32 U. qé konsiderohet normal. Kloramfenikoli
u zévéndésua me eritromiciné 1,5 gr. ditén per os, ultrakorteni, iu bé intra-venos
pika-pika 25 mg."dy her& né dité bashké me 500 cc sol. fiziologiik. Tu shtuan dozat
e meoanterganit né 4 amp. ditén prej 0.04 seicila etj. N& mbrémje ankohej pér
dhimbje barku n& formé {8 prerash dhe gurgullima intestinale; nuk kishte vjelld,.
nuk kishte defans muskular, Blumberg megativ dhe kirurgu, i thirrur pér konsults,
mendonte se nuk kishte t& dhé&na klinike p&r pankreatit akut.

Né ora 21.20 t& po asaj dite, gjendja e t& sémurés vazhdonte pa ndryshime,
prandaj terapisé iu shitua edhe 120 mg. ultrakorten intramuskular (40 mg. ¢do tre
oré) deri 18 mesérmen né méngjes. Gjaté natés u getésua, fieti, temperatura i ra né
370-370.3. Syté i kishte t& mbyllura krejt nga edema palpebrale, krustat dhe sekre-
cionet e shumta. Mé& 1 shtator, dmth né& ditén e freté t& shtrimit, giendja ishte mé
e get®; respiracioni mé i liré, por kishte koll® me ekspektoracion. Né pulmone rale
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Subkrepitante bilateral, Fytyra edematoze me eritemd t& pérhapur, me papula, vezi~
kula e bula. Po kéto elemente shiheshin edhe né trup. Amilazemia zbriti né 236 U.
kurse amilazuria ishte 102¢ U. nga 8 -32 U. g€ konsiderohet normal. Transaminazat:
SGOT 56 U (N=10—40 U.), SGPT 74 U, (N=5—35U.), pH u ngrit né 7.2, kurse
rezerva alkaline ishte brenda normés. U gjend njé ulje e kalcemisé né 8.36 mg¥,
megjithése i qe béré edhe sol. kalcium klorat 10%, 10cc i~ venos. Proteinograma nuk
vinte né dukje ndryshime té vletéshme pér t'u shénuar, me pérjashtim t& protei-
nave totale, g& ishin pak t& ulura (6,03 gr%) po ashtu dhe t& gamma globuli-
nave (12Y%).

Ultrakorteni iu dha me 160 mg. ditén, prej & cilave 80 mg. i-venos dhe 80
intramuskular, Temperatura ishie subfebrile, por né mbremje iu ngrit pérséri né
3904, Gjaté gjithé natés iu cfagén - halucinacione vizive: i dilnin para syve fémijé
t& vegjél, g€ kérkonte t'i largoheshin, shiépi me lule etj.

Meé 2 shtator, okulisti (Doc. A. Aroni) konstatoi njé dezepitelizim {& konjuktivés
bulbare e palpebrale me pseudomembrang té trasha. Kornea ishie transparente.

Enantemat e kavitetit t& gojés gené ndruar né nekroza superficiale, (S. Trimgev).
Nén veprimin e dozave té médha té kortizonikéve, amilazemia u ul né 64 u.,
amilazuria vazhdonte t& géndrojé n& 1024. U., kurse glicemia u mgrit né 206 mg¥,,
Eritrocitet ishin ireth 5.000.000 pér mm3, hematokriti 49 m10,. Koagulograma pa
ndryshime. -

Ultrakorteni iu vazhdua me 160 mg /ditén, kurse né vend té neoanterganit iu
béné dy ampula prej 0.05 fenergan dhe dy ampula prej 0.025 Théraléne i-muskular.
Entromicina iu zévéndesua me tetracikling 1 gr/ditén, parenteral, iu dhané vita~-
mina t ndryshme (C, By, B kompleks, K, ruting) t& gjitha parenteral, pasi nga
goja nuk mund té merrte asgjé. lu bé gamma globuliné, glukozé me doza t& vogla
insuling,

Mé 3 shtator gjendja e t& sémurds ishte shumé e réndé me temperaturs 400.2,
pulsi 150/m, paragiste halucinacione dhe bénte lévizje kaotike. Vezikulat dhe bulat
né disa vende konfluonin dhe ishin caré, Né mbrémje iu c¢fagén eritema difuze
né palmat dhe plantat,

Megjithé gjendjen e pérgjithéshme shumé & réndé, amilazemia u normalizua
(32 U), amilazuria u ul né 128 U dhe glicemia né 165 mg%. Urina pérmbante albuminé
0.66 gr. pér mij&, epitele renale 2-3 pér fushé, deukocitet gené pakésuar né 8-10
'pér fushé, kurse eritrocitet 15-20 pér fushé, Pérveg kétyre u konstatua edhe njé
glikozuri e lehté dhe tranzitore.

Pasi paraqgiste & dhéna pulmonare pér bronkopneumoni, dozat e ultrakortenit
u ulén né 50 mg. ditén i-v., iu b& tetran 1.5 gr. ditén i-m,, iu dha strofanting,
pomadé kortizon — kemiceting né sy. Mé 4.dhe 5 shtator, temperaturs, qgéndronte
rreth 390, Edhe konsulti dermatologjik (Prof. K. Kérciku) pérjashtonte njé pemfigus
dhe mendonte pér njé toksidermi nga antibiotikét. Ralet pulmonare nuk gené meé
té lokalizuara, por difuze dhe ekzaminimi radiologjik, i béré né shtrat, nuk vuri
né dukje vatra bronkopneumonike, prandaj né datén 5 u vendos t& béhet njé terapi
desensibilizuese vetém me deksametazon dy heré nga 2 mg. ditén per os dhe ultra-
korten 25 mg. i-m.

Né& gjak u vu re njé deviacion i theksuar i formulés nga e majta: eritrocite
4.200.000 /mm3, Hb 12 gr%, leukocite 7400 mm3, formula: N 14%, E 0%, B 00,
L 17%. M 10%Shk. 52%, metamielocite 5%, mielocite 1%, qeliza Tark %,. Trombo-
cite 260.400 /mm3. Eritrosedimentacioni 54 mm/l oré Amilazemia 64 U, amilazuria
128 U. Pati ndryshime elektrolitike: kalcemia 8.36 mgl, fosforemia 3.06 mgY,, kale-
mia 3.58 mEq/l dhe natremia 1324 mEq/l. Glicemia u ul né 128 mg%, glikozuria
u zhduk. Proteinat totale u rritén mé 7,4 gr%, po ashtu gamma globulinat né 23%

12,8-19%). .

o Meé 6 %ﬁmas._ giendja e pérgjithéshme e 18 sémurés ishte pak mé e miré, ish
mé e getd, fliste mé me lehtési dhe filloi t& pij& nga pak likuide. Deviacioni i
formulés nga e majta persistonte. Eritrosedimentacioni 63 mm/l oré. L

Né ditét e ardhéshme, gjendja vazhdonte té ishte e réndé me gﬁwo@m pérmi-
résimi relativ dhe kegésimi, sidomos mé& mbrémje. Temperatura luatéte M..H.mg
shifrave 390, kishte halucinacione vizive, auditive dhe mé voné oﬁwﬂ.b\m”.. E.w.umﬁﬁm
njé eré té kege qé e shprehte me njé reaksion motor dhe vmﬁasaaw shumé té gja-
Hé. Nuk pranonte shokét e saj, as mjekun kurues, pér té cilét thoshte se &859.@:
toiné kundér saj» Iu ¢faq-inkontinencé e urinés, gjendje delirante: mwmn.;m mwow.m#
fliste me vehte, thoshte numéra pa lidhje, bénie l&vizje stereotipike etj. Né giak
u konstatuan granulacione. toksike né leukocitet, Ndryshimet elektrolitike u zpm_.nn
suan: kalcemia 7.7 mg?%,, fosforemia 2,94 mg’, kalemia 3.20 mEq/1 dhe natremia
112 mEq/1, prandaj terapisé iu shtua sol. Darovi 1 1. &ﬁb. o N

Pér t& ngritur gjendjen e pérgjithéshme, nén mbrojtjen e kortizonikéve, pér-
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ve¢ gamma globulinave, né konsulté me Prof. L. Mosonyi, g& ndodhej né vendin
tong, iu bé edhe transfuzion gjaku nga 200 ml. pér 4 dité rjesht. (8-11 shtator).

Pér t& ménjanuar ndonjé infeksion t& réndg, iu dha eritromicing 1,5 gr. ditén,
pasi, pérveg ndryshimeve té& lékurés, buzét i kishte té mbuluara me eskara hemo-
rragjike dhe mukozat e kavitetif bukal t€ mbuluara me membrana, nén t& cilat
shiheshin zona hemorragjike. : .

Q& nga dita 10 shtator, gjendja e pacientes filloi .18 p&rmirésohet, temperatura
géndronte nén 380, pulsi rreth 95-96 m, iu pérgjigjej pyetjeve, i njihte mjerdzit,
kérkonte t& pijé qumésht, urinonte mé ményré i€ wvullnetéshme. Nga mezi i atij
muaji, temperatura u normalizua pér 3-4 dité, pastaj vazhdonte t& jeté subfebrile.
Ekzaminimet e laberatorit shkonin drejt normali=imit. Amilazemiz 16 U, amilazuria
8 U, ndryshimet e urinés dhe formula e gjakui .. pérmirésuan shumé. Hemokultu-
ra ishte megative. Perfuzionet iu hoqgén, dozat e kortizonikéve iu ulén deri né 18
shtator, kur iu ndérpre ¢do mjekim dhe iu dha vetém vitaming C dhe B kompleks
nga goja dhe mjekimi lokal me pomadé kortizon-kemiceting pér. mukozat dhe
lokakorten pér démtimet e 18kurés. Vezikulat e bulat e l&kurés pjesérisht u cané,
formuan krusta dhe filloi deskuamimi i tyre si né trup, fytyré ashtu dhe né
giymtyrét e sipérme e & poshtéme. E sémura filloi t& ngrihet nga shirati dhe
pérmirésohej vazhdimisht. 10 ditét e para t& tetorit pati njé pusé febril, lidhus
me njé absces gluteal, g& i kaloi nén veprimin e eritromicinds per os.

Elekiroencefalograma paragiste njé disritmi & moderuar (Doc. B. Preza),
megjithése iu bé mé 3 tetor, kur gjendja ishte pérmirésuar shumé dhe fenomenet
neuropsihike gené zhdukur prej kohe. .

Javén e dyté té:néndorit iu pérséritén fenomenet dizurike dhe vazhdonte té
keté leukocite me shumicé mé uring, prandaj iu bé njé mjekim me furadanting, Si
fenomenet subjektive, ashtu dhe ndryshimet e urings u normalizuan dhe mé 1
dhjetor pacientja dolli nga spitali né gjendje fare & miré.

Kjo paciente ge shtruar né repartin e drejtuar nga S. Lito, t& cilin e falénde-
rojmé€ g€ na dha mundésiné t& shfrytézojmé té dhénat e kartelés, pasi njéri prej
nesh (Doc. J. Adhami) ka marré pjesé vazhdimisht n& konsultat e organizuara pér
kété paciente, nga Drejtori i spitalit Dr. Drin Ohri, bashké me Prof. Fejzi Hoxhén,
Doc. B. Prezén, Y, Popén, H. Rusin etj.

Rasti i treté — Pjetér R, vjec 37, nga Bushneshi, minator né minierén e Mé&-
zezit, u shirua né kliniké mé& 25 mars 1968 me diagnozén pneumonia dexira. E
konsideronte vehten t& sémuré qysh mé datén 10 t& atij muaji, kur iu ¢fagén she-
njat e njé pneumopatie akute té djathtd, me t& dridhura, temperaturé t& larté,
kollé dhe pas dy-tri ditésh ekspektorat hemoptoik. N& vjetin 1962 ka géné i shtruar
pér tre muaj mé sanatoriwmin antituberkular, prandaj mjeku d poliklinikés, q& e
vizitoi, e shiroi né& sanatoriumin e Tirands mé 19 mars. Atje 1t mjekua me bipeni-
ciliné 800.000 U ditén, sireptomiciné 1 gr., simptomatiké e vitamina. Pasi u pér-
jashtua natyra tuberkulare e progesit, u mendua pér pneumoni virusale dhe pielo-

~ nefrit prandaj u dérgua né klinikén toné.

Né kliniké u konstatua se pacienti tliste dhe gélltiste me véshtirési, pasi ndjente
dhimbje fyti. Temperatura ishte 3805, Lékura e fytyrés, barkut dhe pjesérisht
kurrizit paraqgiste njé ekzantemé makmloze eriternatoze ose hemorragjike; konjuk-
tivat bulbare dhe palpebrale shumé t& injektuara né disa vende me hemorragjira.
Margot palpebrale {€ maceruara, kurse fagja kufane e palpebrave pargiste bula
t& macaruara dhe té supuruara. Kormea, si¢ rezultoi edhe nga ekzaminimi oftalmo-
logjik, ishte e pastér. Buzét, sidomos komisurat bukale gené t& mbuluara me krusta.
Gjuha shumé e ngarkuar, palatumi i ulceruar. Né laringoskopi indirekte, t&8 béré
nga specialisti, u pa se né vende-vende epigloti ishte hiperhemik, po ashtu dhe
kordat vokale. I bazuar mbi ¢fagjet digjestive, mjeku i rojes mendoi pér mjé kan-
didomikozé dhe i filloi mjekimin me nystatiné. N& gjak u vu re mjé leukocitozé e
moderuar me polinukleozs, por eozinofilet géndruan brenda mormés. Ndryshimet e
urinés flisnin pér njé pyelocystitis chroniea riacutizata.

Gjendja e réndé e pacientit, t&€ dhénat amamnestike, mdryshimet e 1&kurés,
mukozave, pas pérdorimit t€ penicilinés dhe streptomicinés, na béné t€ mendojmé
pér njé sindrom Stevens-Johnson dhe i filluam mjekimin me deltakorten, vitamina
té ndryshme dhe eritromicing, pasi vatra pulmonare persistonte. Mukozat e syve,
buzéve dhe palpebrat u mjekuan lokalisht me pomadé kortizon-kemiceting, N& sy
i shtihej g¢do dité sol 1%, atropini sulfurici. M& datén 28 mars, temperatura ishte
normalizuar, por megjithé terapiné e béré, gjendja vazhdonte t& ishte shumé e
réndé, makulat u transformuan mné vezikula dhe bula si m& kavitetin e gojés ashtu
dhe né& fytyré e trup. Sputumi ishte sanguinolent. Prepuciumi ishte i skuqur dhe
edematos. Po ashtu dhe skrotumi, Pas 2-3 ditésh, gjendja e pérgjithéshme filloi
té pérmirésohet, ekzantema u pakésua, disa vezikula u ¢ané& dhe v formuan krusta
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ng anét e tyre, ku epiderma e shkolitur ishte e ké&putur nga pjesét o shéndosha
té saj. Edhe kéto u mjekuan lokalisht me pomadé kortizen-kemicetingé. Gradualisht
u zhdukén ndryshimet e 18kurés ashtu dhe ato t& mukozave orificiale, kavitetit *&
gojés, laringsit dhe faringsit. Pas disa ditésh ankohej pér pagjumési, dhimbje
koke dhe né veshin e djathté. Kéto t& fundit dukeshin se lidheshin me ¢fagjen e
ekzantem&s edhe mé& veshin e mesém dhe t& brend&shém, pasi pati dhe vertigo.
Por t& gjitha kéto simptoma iu zhdukén shumé shpejt. M& gjatd persistuan ndry-
shimet inflamatore & prepuciumit. M& 29 prill dolli i shéruar nga klinika si nga
pneumonia atipike, pielocistiti, ashtu &he nga sindromi Stevens-Johnson .

Rasti i katéri€ — Shyqyri C., viec 25, punétor né K. tekstilit Stalin, u shirua né
klinikén ton& mé 22 tetor 1968 pé&r njé bronkopneumoni bazale & majts, e cila
pérs€rite] pér & tretén heré po mé até ané (1963, 1967, 1968). Nga antecedentet vlen
t&€ pérméndet se sol, caleii chlorati intravenos i kishte dh&né reaksion me edem
té fytyrés dhe organeve gjenitale; ishte sensibél edhe kundrejt preparateve & jodit.

Mjekimi iu fillua me bipeniciling 1.200.000 U/d, sulfaleks 1,5 gr. ditén, sirup
pektoral dhe vitamina C.

T& nesérmen, pasi béri penicilinén rreth orés 7.30-8.00, m& ora 10.30-11 pacienti
pati njé edem té& buzéve dhe prurit t& l8kurés mé tepsr té duarve. Pér kétd nuk
u vu né dijeni mjeku kurues. N& ora 17 thirret mjeku i rojes, sepse temperatura
nga 3705 iu ngjit né 3903, iu shtuan simptomat e méparéshme, pulsi ishte i shpeijté
120/m., T.A. 100/60 mmHg (R.R.). Ai e konsideron si reaksion nga penicilina, prandaj
ia ndérpret até, i rrit dozat e sulfaleksit né 2,0 gr, ditén, i shton meoantergan
parenteral, aspiring dhe kardiocinetiké. Mé voné iu ¢faqén ekzantema wurtikariforme
ng trup, té cilat persistonin edhe t& mes@rmen. Buzét vazhdonin t& jené té enjtura,
kurse konjuktivat u bén& hiperhemike. Tu hog edhe sulfaleksi dhe iu zévéndésua
me -tetracikliné 1.5 gr. ditén per os, iu dha neoantergan 0.08 nga 3 tableta ditén
dhe deltakorten 15 mg. ditén. N& ekzaminimin stomatologjik iu gjend njé stomatit
herpetiform medikamentos. Kété mjekim e vazhdoi mé& 24 dhe 25 tetor, por tem-
peratura géndronte midis 380 dhe 3809. Mé 26 t& atij muaji, iu ¢faqén vezikula e
bula me likuid seros ose serrohemoragjik mé& organet gjenitale, né buzé dhe né
dorén -e djathté. Buzét dhe gjuha gené edematoze. Iu ndérpre edhe tetraciklina, iu
dha nistaniné 2,0 gr. ditén, pasi i .qe marré kulturé pér candida nga goja (mé voné
rezultati i laboratorit erdhi negativ), kurse meoantergani ju bé& i-m 0.08 i shoqgé-
ruar me sol. ultrakorten 40 mg. ditén i-m. Lokalisht iu pérdor kortizon-kemicetiné
dhe pér buzét sol, violet-genciane 19,. Temperatura u ul qysh ot& . dits, por iu
shtuan dhimbjet e gojés sa nuk gélltiste dot. Iu shtuan vezilculat pemfigoide né
dorén e djatht®, kurse né ato & organeve gjenitale u ca epiderma e shkolitur dhe
dukej derma e skuqur si e ulgeruar. Buzét vazhdonin edematoze, me krusta puru-
lente. Gjuhén nuk e nxinrte dot.

Né ditét e ardhéshme, gjendja e t€ sémurit sa vinte pérmirésohej, por pas
ndérprerjes sé antibiotikéve, bronkopneumonia persistonte, prandaj mé 8 néndor
iu fillua tetraciklina me doza t& vogla progresive pér t& pard sensibilitetin dhe
iu vazhdua me 1.5 gr. ditén, deri né rezorbimin e ploté t& saj. M& 20 t& atij muaji,
pacienti dolli mga klinika né& gjendje fare t€ miré. N& organet gjenitale i kishin
mbetur vetém disa ulceracione, pér t& citat iu dha ambulatorisht pomadé me kortizon.

Ndryshimet e gjakut: t& nesérmen e shirimit u vu re njé leukocitozé 16.600/mm3
me eozinofili 7% dhe shkopinj 9%, Ditén e treté eozinofilet u ngritén né 130p, pastaj
u mormalizuan dhe pas uljes sé dozave té kortizonikéve dhe rifillimit 1& tetracik-
lin€s u ngritén né 6 dhe né dalje 80,. Ndryshimet e tyre duhen marré me rezervé,
pasi pacientit iu gjetén trichiurus-trichiura né ekzaminimin e feceve.

Rasti i pesté — Sali S.,, vie¢ 28, punétor né N.Sh. gjeologjike Kukés, u shtrua
né kliniké mé 10.V.1969, i dérguar mga spitali i atij gyteti me diagnozén «purpura
hemorrhagica Schonlein-Henoch» Mé& 30 prill, 1 dhe 2 maj u mjekua né fshatin
Kalimash pér njé bronkopneumoni t& djatht& me tetracikliné 1.5 gr. ditén per os dhe
sulfaleks 2.0 gr. ditén e paré dhe nga 1.0 gr. dy ditét e tjera. Duke g&né se simpto-
met pulmonare-persistonin, mé& 3 maj rivizitchet né Kukés dhe i jepet bipeniciling e
streptomicing, kurse tetraciklinat dhe sulfaleksin i ndérpreu, Né mbrémjen e késaj
date béri 400.(00 U bipeniciliné dhe 0.5 gr. streptomicing; t& njéjtat doza i pérsériti
dhe né méngjezin e datés 4 maj. Nga dreka filloi t& keté 1€ vjella dhe dhimbije
brarku, ¢é pacienti i lidhte me ngrénien e njé& émbélsire. Por né mbrémjen e
asaj dite iu c¢fagén makula eritematoze né té dy kofshét, té pa shogéruara me
prurit, pastaj iu &njt&n duart dhe kémbét g8 mé gju e poshté dhe iu c¢fagén njolla
hemorragjike né parakrahé&: duar, kércinj dhe kémbé, Qysh até naté u shitrua né
spitalin e Kukésit, ku u mjekua me ultrakorten ,pipolfen e vitamina. Té nesérmen
edemat iu theksuan, kurse né kavitetin e gojés, gingivat dhe fagen e brendéshme
té. buzéve, iu cfaqén vezikula hemorragjike, nga té cilat dilte gjak. Qysh nga data
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7 maj, megjithé mjekimin g€ bénte atje, paragiste vezikulg e bula té médha e t&
vogla, mé gjymityrét e poshtéme, t€ cilat iu theksuan mé tepér mé 9 maj, gjaté
udhétimit nga Kukési pér né Tirand Po até dité iu cfaqgén njolla hemorragjike
né veshin e -djathté dhe hundé

N& ditén e shtrimit né kliniké, fytyrén e kishte t& skuqur, konjuktivat té injek-
tuara, né sklerén e majté shihej njé zoné hemorragjike; maja e hundgs, veshét
dhe buza e poshtéme paragitnin petekie dhe vezikula t& vogla hemorragjike. Buza
e sipérme dhe gingivat qené té mbuluara me krusta 1€ formuara né vendin e
vezikulave té cara. Pjesa e sipérme e trupit, sidomos dy shpatullat, pérmbanin njolla
hemorragjike me diametér deri 1 cm. Duart ¢ené edematoze sa nuk mund i
mbyllite. Si né duar ashtu dhe né parakrahé viheshin re vezikula me dimensione 1&
ndryshme sa njé koké&r meli deri sa njé lajthi e madhe, t& vendosura mbi njé
sfond eritematos dhe gé& pé&rmbanin likuid serohemorragjik. Mé& pak n& krahé& e mé
tepér né kofshé e sidomos né gjunjé, shiheshin disa vezikula ose petekie eritematoze
té rrethuara me mjé& zoné me ngjyré mé t& celét dhe ‘ashtd saj me njé zond
tietér mé 8 errét, g& kané pamjen e <«barget cells» 2 fushén e mikros-
kopit. Lé&kura e kércinjve paragiste njé purpur themorragjike 18 thek-
suar dhe né€ vende-vende mbulohej me vezikula e bula me likuid sero-hemo-
rragiilk me dimensione t&€ ndryshme deri 4-5 ¢cm/ 7 cm; muret e fyre gend, ku mé
shumé e ku mé pak, té tensionuar, shumé t&8 dhimbéshme gjaté prekjes; né disa
té tjera likuidi ishte mé i pak&t dhe shivesa epidermale e shkolitur dukej e rrudhur.
Né organet e tjera nuk paragiste ndryshime té vleféshme pér tw véné né dukje.
Temperatura 3906. N& gjak vihej re njé leukocitozé e moderuar deri 10.600/mms3,
eozinofilet pa ndryshime, trombocitet 203.280/mms?,

U mendua pér njé sindrom Lyell t& ardhur nga penicilina e streptomicina dhe
fu fillua mjekimi me ultrakorten 75 mg. ditén i-m, promethazini (Fenergan) 100 mg.
ditén i-m, sol caleii chlorati 109, 10 cc i-v, sol, vitamini C 5% cc i-m dhe rufini
0,6 /ditén per os. Lokalisht u pérdor lacacorteni.

Brenda katér ditésh temperatura u mormalizua, por zonat eritematoze ndry-
shuan ngjyrén, nga t& kuge né vishnje u béné mé té erréta dhe né disa vende blu
t& zeza, epidermisi i bulave u ¢a dhe ra n& form& coprash; nén té dukej derma e
skuqur si flaké, eksfoliacioni (¢foshkja) e lékurés béhej dhe né vende ku nuk kish
vezikula, Simptomi i Nikolskit ishte pozitiv. N& disa vende, vecanérisht né giym-
tyrét e poshtéme, u formuan eskara, gé digjnin dhe dh&émbnin shumsg, disa u supu-
ruan, disa ishin hemorragjike, t& tjerat né fazén e pértharjes t& mbuluara me krusta.
Té& gjitha kéto ndryshime & kujtonin djegéjet e gradés s& pard ose t8 dyts Té
sémurit iu cfaq njé subfebrilitet, prandaj pé&r pesé ose gjashtd dit€ i shtuam
rovamicini 2,0 gr. ditén per os, ultrakorteni iu zé&vénd&sua me deltakorten per os,
fenergani iu hoq wdhe & nga 29 maji iu ndérpre ¢do mjekim, me pérjashtim t&
lokakortenit, 1€ cilin e vazhdoi deri m& 9 gershor, kur doli nga klinika i shéruar.

Diskutim

Nga pesé pacientét t& mjekuar prej nesh, katér ishin meshkuj, me-
gjithése t& dhénat e literaturés thoné se kryesisht preket seksi femér.
Késhtu Garnier G. (1962), nga 30 rastet e literaturés, 21 ishin femra,
vetém 9 meshkuj, kurse Gagliardi B. dhe Ricciardiello P.T. (1964), t&
bazuar mbi njé statistiké t& grumbulluar nga literatura, tregojné se edhe’
né fémijé, dy té tretat e rasteve jané femra. Me ndryshim prej kétyre,
Kallamkarjan A.A. (1965), thoté se sémundja takohet me t& njéjtén
shpeshtési n& t& dy sekset.

Né materialin ton& na ra né sy fakti se tre nga pacientét tand ishin
punétoré minierash, megjithése kjo mund t& jeté edhe gjé e rastit.

Pérsa i pérket etiologjisé, Kallamkarjan A.A. (1965) citon punimeat e
Lyell, Degos, Pophristov P., Schaulow bp., sipas t& ciléve ky sindrom
8shté gjithmoné pasojé e pérdorimit t& medikamenteve (antibiotikg, sul-
famide, fenolftaleing, barbituriké etj.). Po ky autor citon dhe punimet e
Lange e Walker, Frain-Bell dhe Koblenzer (1961), sipas té ciléve né
21 nga 45 rastet e mbledhura né literaturé, sindromi ishte cfaqur jo né
lidhje me pérdorimin e ndonjé medikamenti. Edhe Potashnik M. B.,
Vorobjev N.M. etj., cituar nga Mashkillejson A.Ll. dhe Piskunova E.IL
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(1965), flasin pér njé cfagje t& tille t& kétij sindromi. Kéta & fundit
mendojné se sindromet gé€ zhvillohen pa shkak té pércaktuar, nuk jané
nekroliza & vérteta toksike, por pastaj shtojné se mundet q& shkakétari
i sémundjes t& mos jeté substancé medikamentoze, por t€ zotérojé cilé-
si toksiko-alergjike. Po késhtu Garnier G. (1962) nga 30 rastet e mble-
dhura né literaturé, konstatoi se 24 ose 809, e tyre kishin pérdorur njé
ose mé shumé medikamente, kurse gjashté té tjeré&t nuk jepnin asnjé
té dhéné anamnestike né kété drejtim.

Njé rast i tillé i ¢faqur pa pérdorur ndonjé medikament, para se
1€ sémurej, éshté pérshkruar né literaturén toné nga Cerga Q. (1965).
I bazuar mbi t& dhéna t€ tilla, Bondarenko B.A. (1968) thoté se shkaké-
tarét e sémundjes jané medikamentet, por ndonjéheré etiologjia mbetet
e panjohur.

Si¢ del nga kazuistika e joné& né t& pesé rastet, sémundja lidhet
drejtpérdrejt me Humao:n:b e medikamenteve. Té mﬁspm pacientét kané
béré bipeniciling, né katér prej tyre, €shté kombinuar me streptomiciné
dhe né njé me sulfaleks.

Megjithése ne nuk bémé kutireaksione pér t€ paré sensibilitetin
kundrejt antibiotikut, gjeé o._m mund té ishte e rezikéshme pér jetén e
pacientit, né bazé té pérvojés sé Wm&%m 10-15 vjetéve té fundit, kur
reaksionet e penicilinés jané shumé mé {é shpeshta se ato t& streptomi-
cinés, mund t€ supozojmé se faktori etiologjik, né rastet tona, ka géné
w%mEnnEm .

gmmu;rmﬂm shumica e rasteve qé kemi mgmﬁﬁ. té pérshkruar né li-
teraturé, i detyrohen jo penicilinés, por sulfamideve dhe wvecanérisht
atyre me veprim t€ zgjatur (De Toni jr., Gagliardi B. e Ricciardiello
P.T. etj.).

Késhtu, raste té shkakétuara vetém prej sulfamideve jané pérshkru-
ar nga njé rast prej Dugois P. e bp., Thorel F., Michon P. e bp., Saraux
e bp. (ire raste, 1961), Berheim M. e bp., De Toni jr. (dy raste), Garnier
G. (1962), Bethune G. e Denys P. (1963), Gagliardi B. e Ricciardiello P.T.
(1964), Kallamkarjan ‘A.A. (1965), Gofman M. A. e Shlickov A.V.
(1968) etj. :

Beyer P. dhe bp. (1962) pérshkruan njé rast nga sulfamidet (sulfa-
metoksipiridazina) dhe kloramfenikoli, ku sindromi Lyell shogérohej me
agranulocitozé dhe pérfundoi né vdekje; Popov I.S. e bp. (1964) nga
norsulfazoli dhe kombinimi piramidon me fenacetiné dhe antipiriné. Bon-
darenko B.A. (1968) ka paraqitur njé tjetér, té shkakétuar nga kombini-
mi norsulfazol me aspiriné. Coricciati L. dhe Friggeri L. (1962) pér-
shkruajné njé té sémuré me sindrom Lyell té shkakétuar nga penicilina,
gjé gé e vértelon me anén e intradermoreaksionit, qé ishte pozitiv.
Bethune G. dhe Denys P. (1963) kané observuar njé rast té nmw@cﬁ. gjaté
pérdorimit t& streptomicinés dhe izoniazidit, t& vértetuar me anén e
intradermoreaksioneve, gé ishin pozitive kundrejt kétyre dy preparateve,
kurse pérdorimi intramuskular dha njé kuadér klinik t€ ngjashém me
sindromin Lyell tipik.

N& literaturén e shfrytézuar prej nesh, kemi Wosmﬁm&c&, se né etiolo-
muEm e kétij sindromi hyjné edhe faktoré [ tjeré medikamentozé: Medi-~
nali (Popov I.S. e bp. 1964), oksitetraciklina (Mashkillejson A.Ll. dhe
Piskunova 1965), aminazina, tre pacienté qé pérfunduan né vdekje
(Kallamkarjan A.A. 1965), fenolftaleina (Témime P. € bp. 1966), spira-
micina (rovamicina) (Amblard P. e bp. 1968), fenobarbitali (Gofman
M.A. e Shlickov A.V. 1968), unitioli 5%, (Kallamkarjan A.A. 1968) etj.
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Pérsa i pérket patogjenezés, ne bashkohemi me mendimin e Garnier
G. se kétu &shté fjala pér njé proges alergjik, pér njé sensibilizim t&
organizmit dhe jo pér njé mekanizém toksik, si¢ thoshte Lyell, ose
«sémundje infektive toksiko-alergjike», si¢c thoté Cerga Q. Rastet tona
i detyrohen sensibilizimit té organizmit nga antibiotikét. Kundra proge-
sit toksik flet fakti se kei pasur raste q& u béjmeé té sémuréve me
dhjetra milion unitete peniciliné né ditd intravenos, pa pasur asnjé
fenomen toksik. Né favor t&€ natyrés alergjike jané intradermoreaksionet
pozitive kundrejt penicilinés (Coricciati L. dhe Friggeri L.) dhe strepto-
micinés e izoniazidit (Bethune G. dhe Denys P.) etj. Pérsa u pérket ras-
teve, ku nuk jané pérdorur medikamente, mund & jené faktoré té tjeré
qé sensibilizojné organizmin, qofshin ké&to trupa proteir:+* t& jashtém,
gofshin prodhime té metabolizmit t& mikroorganizmave % ndryshme.
Té dhéna qé té& vértetojné piképamjen e fundit nuk kemi gjetur né lite-
raturé, me pérjashtim té njé rasti me sindromin Stevens-Johnson té pér-
shkruar nga Dovzhanskij S.I. dhe Stahno R.A. (1968) tek njé e sémuré
me poliartrit reumatizmal dhe reumokardit, ku dy heré me radhé iu
cfaq njé eritemé polimorfe tipike, kurse gjaté recidivés tjetér sindro-
mi né fjalé, T€ nisur nga ky observacien, autorét mendojné se mund
té ket¢ lidhje midis sindromit Stevens-Johnson dhe reumatizmit si
sémundje infeksioze-alergijike.

Izolimi i njé virusi dhe i antikorpeve respektivé né serumin e njé
pacienti me sindrom Lyell nga Merklen F.P. e bp. (1963), mund t'i de-
tyrohen njé infeksioni sekondar, ashtu si¢ ngjau né rastin e té sémurés
té Gagliardi B. dhe Ricciardiello P.T. (1964), ku sindromi u c¢fag nga
njé preparat sulfamidik, kurse kultura e likuidit t& bulave t& l8kurés
ishte pozitive pér stafilokok; pozitiv ishte edhe fiksimi i komplementit
pér adenovirus. Kallamkarjan A.A. (1965) thotd se né ekzaminimet bak-
teriologjike nga vatrat e hapura té& 1&kurés gjendet floré e shumélloj-
shme, kryesisht streptokoksike e stafilokoksike; por hemokulturat
dhe pérmbajtja e bulave t& pa hapura jané sterile. Edhe né rastin ton&
té dyt&, hemokultura ishte sterile. Démtimet e shumta anatomopatologjike
gé jan€ konstatuar né disa aufopsi si abscese cerebrale, lienale, nekroza
té suprarenaleve, bronkopneumoni, pielonefrite, nefroza etj. duhen kon-
sideruar si pasojé e infeksioneve sekondare dhe jo si shkage té& sémundjes

Autoré t€ tjeré si Langier P. e bp. (1964) kan& gjetur né autopsi
ulceracione dhe hemorragji té traktit digjestiv. Nga t& gjitha kéto, duket
qarté se teoria alergjike, q& pérpiqget t& shpjegojé patogjenezén e sémun-
djes, né bazé t€ sensibilizimit 1é€ organizmit kundrejt kétij ose atij
preparati, éshté mé e pranueshme. Véshtiré &shté t& shpjegohen rastet
kur pacientét nuk e kang pérdorur heré tjetdér até medikament dhe
shenjat e sémundjes ¢fagen qysh me injeksionin e paré. Késhtu ndodhi
né rastin toné t& paré, qé pacienti nuk mbante ménd té kishte béré heré
tjetér peniciliné as streptomiciné dhe, megjithaté, pas injeksionit t& parg,
ai pati t& dridhura dhe edemé palpebrale.

Disa autoré si Debré R., Lamy M. dhe Lamotte M. (1963) pérpiqen
ta shpjegojné€ me njé disenzimopati kongjenitale. Pér intolerancé dhe de-
ficit t& njé enzime flasin edhe Saraux H. e bp. (1966). Ne na duket mé
e arésyeshme t& supozojmé se kéta pacienté mund 1€ jend sensibilizuar
gjaté injektimit té substancave té tjera, me siringd q& mg paré jané
pérdorur pér té béré antibiotiké dhe sasira minimale antibiotiku kané
mbetur né to ose gjilpérat e papastruara miré.

Sémundja mund té recidivojé, néqgoftése nuk gjéndet ose nuk mé-
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njanohet faktori sensibilizues. Késhtu rasti i Popov J.S. e bp. (1964) pésoi
katér recidiva brenda njé vjeti. Njéri nga dy rastet e Gofman M.A. Zhe
Shlickov A.V. (1968), qysh nga vijeti 1949 deri mé 1963 u shtrua gjashté
heré me shenja tipike té njé sindromi Lyell, t& ardhur pesé heré, si pasojé
e pérdorimit 1€ sulfamideve dhe medikamenteve t& tjera dhe njé heré
pas njé intoksikimi ushgimor.

Pérsa i pérket klinikés sé rasteve tona, ishte tipike pé€r sindrom
Lyell, me pérjashtim t& rastit t& treté, ku lokalizimi mbizotéronte né
mukozat, duke pérmbledhur edhe veshin e mesém e t& brendéshém; veg
késaj, démtimet gené mé t& theksuara né orificiumet natyrale, ashtu
si¢ ndodh mé shpesh me sindromin Stevens-Johnson, por sikurse e thamé
mé par€, diagnoza diferenciale midis tyre &shté shumé e véshtiré dhe
kéto nga shumé autoré konsiderohen si dy formg té& té njéjiés sémundje,
prandaj ne i pérshkruam qé t& pesé rastet bashké.

Né t& pesé pacientét tané éshté konstatuar njé leukocitozé e mode-
ruar deri né 16.600 mm?® me deviacion t& majtg, i cili ka qéné vegané-
risht i theksuar né rastin e dyté, ku u ¢fagén 529, mEmo@wE. si dhe disa
metamielocite e milocite.

Pérsa u pérket eozinofileve né dy raste gené té shtuara 13 dhe
23%,, né& dy nuk e kalonin kufirin, kurse né tjetrin gjaté ekzaminimeve
t8 ndryshme, eozinofilet gené brenda normés dhe vet€ém n& fund té
muajit t& dyté u ngritén deri 119, atéhere kur preparatet kortizonike
kishin koh& qé& ishin ndérpreré. Edhe Mashkillejson Ll. dhe Piskunova
E.J. (1965) kané konstatuar né rastin e paragitur prej tyre eozinofili gé.
arrinte 119, Kallamkarjan A.A (1965) flet pér leukocitozé dhe deviacion
té theksuar majtas. Késhtu shkopinjté arrinin né 31%, né rastin e tij t&
paré dhe 31-40%, né t& dytin. Por nga rastet e ndryshme t& gjetura né
literaturé, ka pasur dhe pacienté me leukocite normal, leukopeni dhe
me limfocitozé. Nuk duhet harruar se luatjet e leukocitozés, deviacioni
i majté dhe eozinofilia mund t€ ndryshojné edhe me pérdorimin e
kortizonikéve si dhe supuracionin ose jo t& manifestimeve t& lékurés
dhe mukozave.

Né& vrojtimet tona (rasti i- dyté) vlejné pér t'u véné né dukje tur-
bullimet e theksuara psihike g& paraqiste pacientja, té€ cilat duhet t& jené
pasojé e démtimeve organike né sistemin nervor central si edem cerebral
dhe enantema té lokalizuara né& pjesét e ndryshme té tij. Pér manifes-
time psihike, megjithése mé pak t& theksuara, flasin edhe autoré té tjeré.
Késhtu rastj i paré i Kallamkarjan A.A. (1965), gé ishte njé grua diabe-
tike, para vdekjes, pati halucinacione vizive. Po tek rasti yné i dyté, ne
kemi konstatuar ndryshime té tjera, q& nuk i kemi gjetur té pérshkruara
. né literaturén e konsultuar prej nesh. Kéto jané& ndryshimet e pankrea-

sit. Gjéndja e réndé e kolapsit, takikardia, dhimbijet e barkut, megjithé-
se kirurgu e pérjashtoi klinikisht pankreatitin akut, nuk mund té shpje-
gohen pa ndryshime nekrotike t& kétij organi, né njé kohé kur amilazemia
arriti 256 U dhe amilazuria né 1024 U. Ndryshimet ishin jo vetém 'né
pankreasin ekzokrin, por edhe né até endokrin, prandaj glicemia u ngrit
né 296 mg?%, dhe u cfaq glikozuri. Kéto ndryshime ne nuk mund t’i
konsiderojmé si njé diabet kortikoid, sepse nén veprimin e kétyre pre-
parateve, krahas uljes sé amilazemisé e amilazurisé, u ul edhe glicemia
dhe u zhduk glikozuria.

Pérsa i pérket prognozés, t& dhénat ndryshojné nga nj& autor né
tjetrin. Késhtu nga statistika e Garnier G. ﬁmﬁmb afro dy ta fretat e
nmmﬁmﬁm
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Sipas Daniel F. (1969), proghoza &shté e errét, pasi tri t& katértat e
tyre vdesin né 10 ditét e para nga dezidratimi, reinfeksionet ose prodhi-
met metabolike. Edhe Popov J.S. e bp. (1964) thoné se shumica e t&
sémuréve pérfundojné né vdekje.

Sipas statistikés s& Gagliardi B. dhe Ricciardiello P.T. (1964) vdigén
mé pak se njé e treta e rasteve, gjé qé korespondon dhe me punimet
e Mashkillejson A. Ll, Piskunova E.J., Kallamkarjan A.A. (1965), sipas
1é ciléve 309, e rasteve vdesin shpejt nga gjendja komatozo-shokale.

NEé rastet tona, prognoza ka géné € miré dhe nuk kemi pasur asnjé
vdekje, ﬁm<mwmmwm3 nga mu._mb&m e réndé neé té cilén u paraqgitén pacientét,
vecanérisht rasti i dyté dhe i pesté.

Duhet théné se prognoza lidhet edhe me sipérfagen e H&eﬂmm mm
démtuar. Késhtu Kallamkarjan A.A. (1968) thoté se démtimi i 70-80%,
e sipérfages sé& trupit né té rritur rezikon jetén e pacientit.

Konkluzione

T& mbéshtetur mbi té dhénat e literaturés dhe pesé, rastet tona, mund

té arrijmé né kéto konkluzione: :
) 1) Krahas shtimit té reaksioneve nga antibiotikét, éshté rritur dhe nu-
méri i 1€ sémuréve me sindromin e Lyell.

2) Pérve¢ démtimeve té 1€kurés dhe organeve té tjera, mund té preket
pankreasi, si ai ekzokrin, ashtu dhe ai endokrin.

3) Né patogjenezén e sémundjes nuk lot rol sasia e antibiotikut, por
sensibilizimi i organizmit kundrejt tij.

4) Kortizonikét dhe antihistaminikét pérbéjné bazén e mjekimit t& ké-
tij sindromi.

5) Fakti qé njé pjesé e kétyre pacientéve pérfundojné né njé gjendje
té rénda septike, na detyron gé preparatet antiinflamatore t’i mronmwou.am
me antibiotiké w:nmwmﬁ té ciléve organizmi nuk &shté sensibilizuar mé
paré.

Dorézuar né redaksi mé
15 gusht 1969
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ndrome are discussed. Both syndromes are described together, since they

are noa:wmamm different, forms of the same illness. In-all the cases the
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Fig. 1, Fig. 2.

Rasti i II. Fytyra edematoze e mbushur me vezi-
kula, gqé pérmbajné likuid seros ose seropurulent
si dhe papula eritematoze. Palpebrat nuk mund té
hapen nga edemi, sekrecioni purulent dhe krustat
gé ndodhen né margot e tyre. Po ashtu dhe buzét
té mbuluara me vezikula, eskara dhe krusta.







Fig. 4.
I njéjti rast. Lékura e kurrizit e mbuluar nga té
njéjtat formacione, vetém se mé t€é déndura se né
pjesét e tjera té& trupit dhe konfluojné njéra me
tjetrén.

Fig. 3.

Po ai rast. Lékura e kraharorit, barkut dhe ekstre-
miteteve &shté e mbuluar me vezikula t& vogla,
makula dhe papula eritematoze. Né fagen dorsale
t& dorés sé& majté duket njé zoné& ku ka filluar des-
kuamimi i epidermés.
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Rasti i III. me sindrom Stevens-Johnson. Margot
palpebrale té macerura, fagja kutan e palpebrave
ka bula me likuid serchemorragijik, purulent dhe
krusta, té cilat e detyrojné pacientin t'i mbajé sy-
té& mbyllur. Edhe né& buzé, sidomos né komisurén
bukale té majté, duken krusta. N& pjesén tjetér
té fytyrés ka tek-tuk mdonjé vezikulé ose papulé
eritematoze apo petekie hemorragjike. Nj& bulé e
caré dhe e mbuluar me krusté shihet né pjesén e
poshtéme té sternumit.






Fig. 7. '

Rasti V. Lékura e fytyrés éshté eritematoze. N&
hundé, veshg, buzé dhe gingiva shihen petekie, ve-
zikula, bula té vogla hemorragjike dhe krusta.
Duart edematoze, té mbushura me vezikula e bula
me likuid sero-hemorragjik mbi njé sfond eritema-
toz. B
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Fig. 8. s

Po ai rast. Duart edematoze. Duken bulat, veziku-
lat dhe krustat té& vendosyra mbi njé 18kuré té sku-
qur vjollcé si né rastine diatezave hemorragjike.
Né gjunjét mbizotérojné manifestimet hemorragji-
ke, kurse vezikulat jané mé 18 vogla. Né kofshén
e djathté afér gishtit t& mezit t& dorés sé djathté
dhe né anén antero mediale {8 kofshés s& majté
duken formacione gé kané pamjen e «target cells»
né fushén e mikroskopit.






Fig. 9.

I njéjti pacient. N& nié sfond eritematozo-hemorra-
giik duken vezikula dhe bula té médha me likuid
serohemorragjik. disa me mure pak a shumé té ten-
dosura, kurse né té tjerat epiderma e ckolitur du-
ket e rrudhur.
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syndrome appeared after treatment with penicillin, which in four cases
was combined with streptomycin and in one with sulfalex (a small-dose
sulphonamide). .

In the Stevens-Johnson case predominated the enanthema of the na-
tural orifices and the middle and inner ear. Of the four Lyell cases one
was more remarkable, since she presented neuropsychic troubles with uri-
nary incontinence and visual, auditive and olfactory hallucinations. The
patient was in a severe state of collaps with tachicardy, abdominal pains
and an increase of the blood and urine amylase to 256 and 1024 U respe-
ctively. Changes were observed in the external secretion and the endocri-
nal function of the pancreatic gland, the blood sugar rose to 256 mg%,
and glucosuria appeared. These changes must not be attributed to corti-
coid diabetes, since the hormonal treatment, besides lowering the blood
and urine amylase, lowered as well the blood sugar and caused glucosuria
to disappear. :

In all five patients the white blood count showed an increase to
16,600 pér cubic millimeter, with ‘deviation to the left. Eosinophilic cells
were increased in 2 cases to 13 and 23%; in 2 cases the eosinophils were
within the normal figures, in one case they were under the normal,
but after interrupting the hormonal treatment the eosinophil count ro-
‘se to 119,

All five patients recovered. : .

It may be concluded that together with the other reactions provoked
by antibiotics, an increase is noted in the cases with the Lyell syndro-
me. Cortisonic and antihistaminic drugs aré the basis of the treatment. The
fact that some of these patients appear in a severe state of septicaemia
shows that the anti-inflammatory preparations should be combined with
antibiotics against which the organism has not been sensitized.

Résumbd

wﬁZUﬂOEMENHEHHHUHmHEZm-aOﬁZwOZUGmDH&PQEOZ
- D’ANTIBIOTIQUES.

Les auteurs décrivent quatre cas de syndrome de Lyell et un cas de
syndrome de Stevens-Johnson. Ils traitent de ces deux syndromes en mé-
me temps, du fait que ceux-ci sont similajres et que nombre d’auteurs les
considérent comme deux formes de la méme maladie. Quatre des malades
étaient des hommes. Il n’est pas sans intérét de relever que la cinquiéme,
une femme, était Indonésienne. Dans les cing cas, la maladie s’est mani-
festée aprés injection de bipénicilline, combinée chez quatre malades avec
de la streptomycine et, chez le cinquiéme, avec des sulfamides.

Le malades atteint du syndrome Stevens-Johnson présentait comme
signes prédominants des enanthémes couvrant les orifices naturels ainsi
que l'oreille moyenne et intérieure. Des quatre cas de syndrome Lyell,
il convient de citer celui de la patiente, qui présentait des troubles neuro-
psychiques accentués avec incontinence urinaire et hallucinations visue-
lles, auditives et olphactives. On a observé chez la méme patiente un grave
.état de collapsus, de tachycardie, accompagné de douleurs abdominales,
-ayec hausse de 'amylase sanguine 3 256 U et de Iamylase urinaires &
1024 U. Les altérations affectaient non sewlement la fonction exocrine,
s.aussi la fonction endocrine du pancréas; aussi la glycémie ‘était-elle
ée 4 296 mgY, et accompagnée de glycosurie. Les auteurs affirment
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que ces altérations peuvent étre considérées comme un diabéte corticoide,
car sous laction des préparations hormonales, on a observé, en méme
temps que la baisse de l'amylase sanguine et de Pamylase urinaire, une
baisse de la glycémie et la disparition de la glycosurie.

Chez les cing patients, les auteurs ont observé une leucocytose mo-
dérée atteignant 16.600/mm? avec déviation a gauche, particulierement mar-
quée dans le second cas, oii Fon a relevé 529, de batonnets ainsi que
quelques métamyelocytes et myelocytes. Dans deux cas, P’eosinophilie
avait augmenté respectivement de 13 et de 239, dans deux autres les
eosinophiles ne dépassaient pas le nombre limite, alors que dans le dernier
cas ils se maintenaient au-dessous de ce nombre. Toutefois, apres 'inter-
ruption de 'administration de corticoides, leur nombre est monté & 119,

Les cinq patients ont été guéris. :

Les auteurs en concluent que, parailélement & 'augmentation des cas
de réaction provoquée par les antibiotiques, s’est également acertt le
nombre des malades de syndrome de Lyell. Selon eux, les corticoides
et les antihistaminiques doivent constituer la base du traitement de ce
syndrome. Mais le fait qu'un cerfain nombre de ces partients finissent par
tomber dans un grave état septique, nous oblige a associer aux médica-
ments antiinflammatoires, des antibiotiques contre lesquels Yorganisme
n’a pas été antérieurement sensibilise.
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NJE RAST OSTEOPETROZE

Sémundja e Albers Schinberg

— Haki Cérhozi, Nuri Veseli, Rifat Shkodra, Enis Boletini, Engjéllushe Fuga,
Besim Parruca) —

(Spitali i rrethit Krujé, Drejior H. Cérhozi)

NEé format e ndryshme té osteopative kondensuese, osteopetroza ose sé-
mundja e Albers Schénberg, ze njé vend & vecants jo vetém si e rrallg,
por edhe pér problemet etiopatogenetike, q& vazhdon té ngrejé. Pas pér-
shkrimit «post morterms» nga Heuck mé 1879 t& osteosklerozés sekondare t&
skeletit né njé té sémuré me leucemi, ishte merita e radiologut gjerman
Albers Schénberg, gé né shkurt t& 1904 komunikoi rastin e paré klinik né
njé burré 37 vjegar, qé dukej i shéndoshé, por me ndryshime kockore t& ka-
rakterizuara me opacitet t& theksuar kundrejt rrezeve X, aq sa me té drejté
u quajt prej tij «sémundja e kockave té mermerit»> (2, 4, 6, 8, 18, 19, 20,
26, 27). Dhjeté vjet pas komunikimit t& paré, Sick pérshkroi rastin e paré
familjar dhe Hejn mé 1941 (cituar nga 4,9), duke gjetur petrifikim t& thek-
suar t€ skeletit né nekropsiné e nénés sé pacientit t& Albers Schénbergit,
‘vuri né dukje rolin e trashégimisé dhe sot osteopetroza primare futet né
grupin e sémundjeve genotipike t& kockave (3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 14, 18, 21,
24, 26, 27). : :

Nga njé pérmbledhje e literaturés, rezulton se sémundja vazhdon t&
konsiderohet e rrallé. Sarrouy (1957) pérmbledh 150 raste, nga 1& cilat 26
né Francé, Sfikakis (1960) — 210 raste dhe nga kéto vetém 10 n& t& rritur,
Chaptal (1963) — 150 raste, Hinkel (1963) — 250 raste dhe nga kéto vetém
25 né moshé 1& rritur, Husenhutch (1964-257 raste (cituar nga 4, 11, 22).
Reinberg (1964) dhe Paupe e bp. (1967) pérméndin rreth 300 raste. Shot-
kina dhe bp. pérméndin se né literaturén sovijetike deri mé& 1969 jané
pérshkruar vetém 4 raste né fémijé. Diskordanca q& vérrehet lidhet me
faktin se shumé osteoskleroza sekondare ndaj sémundjeve t& tjera merren
si primare. :

Zakonisht cfagjet e sémundjes vérrehen qysh né fémini, madje edhe
«in utero» (3,6,11). Sipas Sfikakis (cituar nga 4) dhe A. Chaput, afro.15%, t&
rasteve u takojné t& rriturve dhe rastet familjare né t& rritur jan& shumé
té rralla (4, 6, 11, 24). . . ’

Pér t& skjaruar paraqitjet e ndryshme klinike t& sémundjes, shumica
e autoréve pranon klasifikimin e Schinz se transmetimi i sémundjes mund
té jet& receziv ose dominant autozomik. Format recizive jang t& heréshme
dhe té rénda, kurse format dominante 1& vonéshme, latente dhe me evolu-
. cion mé t& ngadaléshém dhe takohen zakonisht né t& rritur 4, 5, 6, 11, 14,

19, 21, 22, 26). Gjithashtu &shté treguar se prindérit mund t&. jené té shé-
ndoshé, se lidhjet e gjakut midis prindérve nuk jané t& rralla, se rastet

e
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familjare ‘jané t& mundéshme, se nuk ka mbizotérim seksi dhe se preket
gdo moshé.

Rasti q&é po paragesim, i pari ng literaturén toné mjekésore, pérvecse
takohet né njé burré 36 vjecar dhe se ka karakter familjar, ka interes edhe
pér ndryshimet kockore qé paraget, vecanérisht né gojé. Duhet pérméndur
se Prof. Selaudin Bekteshi dhe Panajot Boga kané pasur nga njé rast me
osteopetrozé. .

1 sémuri Q.K., viec 36, me profesion punétor, kontrollohet né polikli-
nikén e qytetit pér dhimbje t& kolonés vertebrale, t& kokés, t& gjymtyréve
dhe t& artikulacioneve, marrje méndsh, dispne dhe takikardi. Pas ekza-
minimit radiologjik shtrohet né spital me diagnozé «osteopetrosis».

Nga anamneza personale, rezulton se né fémini &shté zhvilluar nor-
malisht dhe se ka kaluar disa sémundje pa komplikacione. Né vjetin 1960
ka vuajtur nga bruceloza dhe disenteria. Né vjetin 1961 nga njé aksident
automobilistik, pésoi frakturé té tibies, t& parakrahut dhe t& mandibulés,
konsolidimi i t& cilave éshté béré brenda njé vjeti. Eshté i martuar dhe
ka lindur tre fémijé. Fémija e paré i ka vdekur 10 dité pas lindjes dhe
shkakun nuk e din. Fémijt e tjeré dhe gruan thoté se i ka né giéndje
té miré shéndetésore. -

Nga anamneza familjare nuk rezulton g& prindérit té kené lidhje gja-
ku ndérmjet tyre dhe gézojné shéndet t& ploté. Gjyshja nga baba ka vde-
kur né moshén 30 vjecare nga njé sémundje infektive dhe ishte «e defor-
muar». Prindérit kané lindur 12 fémijé, nga té cilét njé u ka vdekur aksi-
dentalisht dhe 6 t& tjeré né moshé t& vogél. Shkakun e vdekjes nuk e din.
Pacienti i yné éshté fémija i katérté. Dy véllezér (24 dhe 37 vjeg) kané pa-
ragitje. té madhe t& kokés, né formé katérkéndéshi, me té dala (si gunga)
shum@ t& forta dhe né ekzaminimin rentgenoskopik paragesin kondensim t&
theksuar kockor. Pér shkak té refuzimit t& familjaréve, nuk ishte e mundur
t& kryhej njé ekzaminim komplet né anétarét e familjes, sic u veprua né
pacientin toné. .

Né ekzaminimin objektiv vérrehet njé burré né gjendje 1& pérgjithé-
shme t& mirg, ndérgjegje t& kjarté dhe pozité aktive. Koka e madhe, né
formé katérkéndashi, me kéndet e mandibulés shumé t& theksuar. Né koc-
kén frontale, né regjionin e tubera frontalia shihen dhe preken té forta
dy té dala simetrike, si gunga, jo té mprehta, me madhési t& njé lajthije
t& vogél dhe t& padhimbéshme. Indi dhjamor i zhvilluar normalisht. Lé-
kura dhe mukozat e dukéshme me ngjyré normale. N& gojé ka protezé,
mungesé dhémbésh dhe karjes dentare. Pupilat izokorike reagojné norma-
lisht né drité dhe né akomodi: Muskujt, artikulacionet, piloziteti dhe orga-
net gjenitale pa ndryshime. Nuk paraget adenopathi, gjendra tiroide
normale. Pesha e t& sémurit éshté 69 kgr. dhe gjatésia e trupit 161 cm.

Tonet e zemrés jané t& kjarta, rithmike, Kufijt e zemrés né norme,
pulsi i rregullté 70 né minuté. Tensioni arterial — 110/70 mmHg. Pulsi
né arterien dorsalis pedis si dhe ai femoral, popliteal, tibial posterior pre~
ket normalisht. Toraksi simetrik. Té dhénat pulmonare perkutore dhe au-
skultative pa ndryshime. Barku né nivelin me toraksin simetrik dhe i traj-
tueshém miré. Mélcia dhe shpretka nuk preken.

Nga ana psihike orientohet miré né kohé& dhe hapésiré. Forca, toni
muskular paragiten normal. Sensibiliteti periferik, reflekset kutaneale dhe
osteotendinoze jané normale dhe simetrike. Sistemi urinar né ekzamini-
min e jashtém nuk paraget ndryshime. Né duar vérrehen lehtésisht gishtat
e tamburit. Ekzaminimi i prostatés pér rectum normal.

_ Ekzaminimet laboratorike: N& ekzaminimin urinar nuk u gjend asnjé
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heré proteinuri dhe glukozuri. Prova e Addis: Eritrocite 700 né minuté,
leukocite 760 né minuté. Densiteti i urinds 1018.

PH i urinés 6.2. Kalciuria 290 mg/24 oré. Eritrocitet leukocitet dhe
eritrosedimentacioni, t€ pércaktuara disa heré rezultuan: Eritrocitet né
mes 4.230.000 deri 4.620.000 /ml., leukocitet né mes 5000-8300/ml., eri-
trosedimentacioni ‘né& mes 3 deri 5 mmjord. Hemoglobina 80 deri
90%. Hematokriti 46%,. Formula leukocitare: neutrofile 49%, eosinofile
2%, limfocite 41%, monocite 6%, shkopinj 2%. Trombocitet 198.660. In-
deksi i protrombinés 989, trombotesti normal. Fibrinogjenemia 360
mg%. Glicemia 88 mg%,. Bilirubinemia totale 0,92 mg%, bilirubinemia
e konjuguar 0,40 mgY%, bilirubinemia ¢ liré 0.52 mg?%,. Provat e labilitetit
koloidal (Mac-Lagan, Kunkel etj.) normale.

SGOT-32, unitete, SGPT-24 unitete; fosfataza alkaline 12 unitete King-
Armstrong, fosfataza acide 1.6 unitete King-Armstrong. Kolesterolemia 210
mg%. Protidemia totale 6.8 gr',. Elekiroforeza e proteinave; albumina
56%/y — alfa1 globulina — 4%, alfa: globulina 109, beta globulina 119,
gamma globulina 19%,. Raporti alb/glob: 1:3. Imunoelektroforeza: vérre-
het vetém njé theksim i lehté i vijés sé precipitimit t& gamma M globu-
linés. Kromatografia e aminoacideve urinare dhe plasmatike me metodén
me shiresa t& holla-normale. 17 ketosteroidet urinare — 12.5 mg/24 oré.
17 oksisteroidet urinare — 5.1 mg/24 oré&. Testi me metopirone — normal.
Prova e hiperkalciurisé s& provokuar (metoda Buri); eliminimi urinar
i kalciumit u rrit 60%, kundrejt vlerave bazale. Kjo tregon se skeleti
éshté ngopur me kalcium. Jonograma plasmatike e pércaktuar disa heré
rezultoi: kalcemia 10-11 mg%, fosferemia né mes 2.5-3.5 mg?%, kaliemia
né mes 4.4 deri 5.1. mEq/1 dhe natriemia n& mes 131-147 mEq/1. Rezer-
va alkaline 25 mEq/1 dhe pH i gjakut 7.4. Urea e gjakut 23 mgY,, kreati-
nemia 0.9 mg%, klirenci i kreatininés endogene: 84/m1/min. Prova e fe-
nolsulfonftaleings (P.S.P.) 429, dhe prova e bromsulfonftaleings (BS.P)
3% pas 45 minutash. Jodemia (P.B.I:) 5 gamma?,: Proteina C reaktive:
negativ. Gamma latex negativ, seromukoidi 33 unitete, antistreptolizinat
«O» -— 100 unitete. ]

Wassermann origjinal dhe Citochol negative. E K G pa ndryshi-
me. Fundus oculi — normal.

Biopsia kockore: ekzaminimi histologjik (Doc, P. Bitri): vérrehet kon-
densim apo hyperostozé e materjes kockore kryesisht rreth kanaleve té -
Hawers, qé paragiten t& ngushtuar. Osteocitet dhe osteoplastét t& pakét. Ké-
to 1€ dhéna pérputhen me ato té shumé autoréve (4, 5, 6, 18, 25, 26).

U orvatém té béjmé dy heré punksionin medular (n& sternum. dhe
crista iliaca) por pa rezultat, pér shkak té fortésisé té jashtézakonsshme
té kockés.

Ekzaminimi radiologjik: t& dhénat radiclogjike t& skeletit konfirmojné
osteopetrozén. Vihen né dukje ndryshime t& réndésishme té kondensimit
kockor si t& «mermerits.

Né& radiografité e toraksit vérrehet kondensim i theksuar kockor me
opacitet 1€ brinjve t& klavikul&s, t& skapulés dhe t& kolonés vertebrale,
Vérrehet aspekti i «degéve t& bredhit t& ngarkuar me boré» (fig. 1).

Né radiografité e kolonés vertebrale vérrehen kondensime t& pro-
geseve spinoze dhe té trupave vertebrale, ndérsa né zonat centrale densi-
teti &sht€ mé i pakét dhe jep pak a shumé aspektin e «sandwitch» (fig.2).

N& kockat e bacinit, kondensimi &shté mé tepér né mes t& kockés
iliake né aférsi t& sinkondrozave sakro-iliake dhe té regionit pér rreth ace-
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tabulumit. Vérrehet gjithashtu skleroza e proceseve spinozé dhe e trupa-
ve t& vertebrave té fundit lumbale (fig. 3).

Né radiografité e kockave té gjata 1& ekstremiteteve vérrehet skle-
rozé simetrike né epifizat dhe diafizat, me zhdukje ose zvogélim té kanale-
ve medulare. Shtresa kortikale shumé e theksuar gjaté gjithé gjatésisé sé
kockave. N& collum femoris vérrehen disa striae transparente longitudinale
qé&, sipas Sear (cituar nga 4) jané shumé té rralla. (Fig. 4). Né radiografité
e kokés vérrehet njé osteosklerozé e pérgjithésuar, qé mbizotéron né ba-
sis cranii; me kondensim dhe hipertrofi té theksuar té progeseve klinoi-
dale posteriore gé duket sikur e mbyllin krejt selle turcica-n. Maksila dhe
mandibula paragiten té hipertrofizuara dhe t& kondensuara. Né radiogra-
fité faciale té& kraniumit vérrehet aspekti i «maskés s& karnavalit~, gé
formohet nga kondensimi i theksuar i kockave & basis cranii dhe i mar-
gove periorbitale. Né rastin ton€ vérrehet njé paraqitje interesante e njé
maske perisinusale frontale e formuar nga kondensimi i theksuar i hargeve
supraciliare dhe i margove supraorbitale (fig. 5, 6).

Gjaté géndrimit né kliniké nga java e katérté iu ¢fagén né regionin
parietal dhe oksipital nga dy té dala té ngjajshme me ato t& kockés fron~
tale, por pak mé t& médhaja. Njékohésisht né harkun palatin té maksilés
u zhvillua nj& masé kockore né formé katérkéndéshi e gjaté afro 4 em. dhe
e gjéré afro 2.5 cm. dhe e larté 0.5 cm. nga plani i thellé, Masa kockore
me buzé relativisht té rregullta éshté e mbuluar me mukozé ngjyré nor-
male e pa ulceruar dhe shumé e forté né prekje. (Fig. 7). Kjo masé, pasi
mbulon palatum durum dhe zonén retroincizive shtrihet prapa afro 1 em,
nga palatum molle dhe lateralisht gjysmé distance sa djathtas e majtas
nga harget alveolare dentare .N& radiografité faciale vérrehet kjarté kon-
densimi i theksuar kockor qé paraget kjo masé e petrifikuar.

Diskutimi i rastit: né rastin toné, pérveg té dhénave kliniko-laborato-
rike, diagnoza bazohet kryesisht nga t& dhénat radiologjike, q& pérb&jng,
pa dyshim, kygin e diagnozés. Kondensimi i theksuar simetrik dhe hiper-
trofia e kockave té skeletit jané tipike pér osteoperozén e Albers Schon-
berg. Fortésia e kockave &shté e jashtézakonéshme aq sa nuk qe € mundur
té aplikohej dy heré me rradhé punksioni medular. Né rastin toné nuk
vérrehet anemi, hepatosplenomegali dhe ikter. Kéto takohen mé tepér né
osteopetrozén e fémijéve dhe né té rritur mund t€ mungojné. Dihet se nuk
ka pérpjesétim t& drejté né mes t& ndryshimeve radiologjike dhe anato-
mo-pathologjike. Jan& pérshkruar shumé raste me osteosklerozé té pér-
gjithésuar, por pa anemi ose e kundérta (5, 6, 20, 21, 26). Pér shumé
koh&, osteoskleroza konsiderohej si primum movens i anemisé, por jané
pérshkruar raste me anemi hemolitike ekstra korpuskulare me hipersple-
nizém aq sa éshté orvatur edhe splenektomia (4, 5, 6, 21). Mungesa e ane~
misé mund té lidhet edhe me praning e vatrave hemopoetike ekstra me-
dulare, qé nuk lejojné ¢faqjen e anemisé (2, 21). .

Megjithése i sémuri yné kishte pésuar fraktura mé 1961, sot pér sot
nuk paraget fraktura. Dihet se frakturat jané té shpeshta né osteope-
trozé dhe mund t& jené spontane ose nga goditje té lehta. Shkaku i frak-
turés éshté zhdukja e rezistencés elastike kockore nga progesi osteosklerotik
(4, 6, 20, 21, 22, 23). N& 25 rastet, q¢ Hinkel pérmblodhi né t& rritur, gjeti
se vetém né 289, kishin fraktura dhe né 489, t& rasteve sémundja ishte
pa simptoma (cituar nga 4). Disa heré sémundja mund té fillojé vetém
me dhimbje kockore, kryesisht me lombalgji (4), si¢c ndodhi edhe me pa-
cientin toné& dhe ekzaminimi rentgenologjik zbuloi sémundjen deri até-
here latente. ’ . _
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Sic¢ u pérshkrua mé sipér, i sémuri yné paraget ndryshime né& gojé,
kryesisht né harkun palatin dhe né mandibulé .N& osteopetrozé rrallé jané
pérshkruar ndryshime né gojé. Mund té vérrehet hipertrofi osteoskleroti-
ke bilaterale difuze e maksilés dhe e mandibulés me harqet alveolare vo-
luminoze sa té japin paragitjen e njé leontiasis ossea (gé e paraget dhe
i sémuri yné) ose mund té komplikohen me osteomielit t& mandibulés dhe
t& maksilés, por harku palatin mbetet gjithé&nj& normal (5, 6, 11, 13, 16).

Duke u bazuar mbi kéto t& dhéna, ne mund t& eliminojmé nga diag-
noza disa sémundje té ngjajshme, g€ japin kondensim kockor, si¢ jané:
1) sémundja e Paget, q& krahas kondensimit kockor paraget zona shka-
térrimi dhe zona té kjarta dhe rrallé prek pjesén faciale té koké&s. Loka-
lizimet jané asimetrike. Ka ulje té kalciumit, fosforit dhe rritje t& fosfo-
tazés alkaline né gjak (4, 17, 20, 26). 2) Sémundja Cummurati-Engel-
mann, qé jep hiperostozé me osteosklerozé té ekstremiteteve dhe té kra-
niumit né ményré simetrike, me deformime volumetrike té diafizave té
kockave t& gjata. Nuk prek brinjét dhe bacinin dhe zakonisht respekion
epifizat dhe metafizat (4, 5, 11, 20, 26). Kjo sémundje konsiderohet si «ne-
gativi fotografik» i sémundjes Albers Schonberg (26). 3) Melorheostoza, q&
ka kuadér radiologjik tipik me kondensim difuz gjaté kockave t€ gjata
té skeletit, me imazhe té rrumbullakté ose anulare. Zakonisht éshté& mo~
nomelike. Né disa raste mund t& jet& polimelike, por nuk arrin kurré ka-
rakterin sistematik t& osteopetrozés. Shumé rrallé prek kraniumin, kollo-
nén vertebrale dhe brinjét (4, 7, 20, 22, 26). Pycnodysostosa, qé krahas

~ osteosklerozés s& pérgjithésuar, paraget insuficiencé staturale, (gjatésia
maksimale tek i rrituri 150 em.) me dysmorfi cranio faciale dhe hiper-
plazi té maksillés (5, 11).

N& rastin toné eliminchet roli i njé infeksioni luetik, qofté nga reak-
sionet serologjike negative si dhe nga mungesa e cfagjeve klinike t& Iue-
sit. Mungesa e gdo shenje kliniko-biokimike t& hipotiroidizmit pérjashton
njé osteopetrozé miksedematoze t& pérméndur nga disa autoré (15): Gjith-
ashtu pérjashtohet edhe osteoskleroza idiopatike e té rriturve dhe osteo-
skleroza sekondare ndaj sémundjeve té gjakut, q&, pérve¢ ndryshimeve
hematologjike dhe biokimike, ruajné gjithénjé formén e kockave (1, 4).
Gjithashtu pérjashtohet osteopetroza nga absorbimi toksik i fluorit, plu-
mbit, bismuthit, si dhe nga kanceret e organeve (sidomos 1& prostatés),
dhe nga hyperparatiodizmi primar dhe sekondar. . :

Gjaté géndrimit né kliniks, i s&émuri u trajtia me prédnison dhe me
terapi simptomatike. Dieta e aplikuar ishte e varfér me krypra té kalciu-
mit. Thuhet se asnjé terapi nuk pengon evolucionin e sémundjes. N&
rastet kur paraqgitet anemi e theksuar, pérveg kortikoterapisé dhe dietés
s8 varfér me kalcium, pérdoret transfuzioni i gjakut ose transplantimi
i kockss. Zakonisht kur sémundja c¢faqet né fémijé ka prognozé t& kege.
Fakti se njé numér té rriturish, q& duken té shéndoshé dhe & paraqge-
sin ndryshime tipike rontgenologjike t& osteopetrozés tregon se kjo sé-
mundje mund t& persistojé pér shumé kohé pa shkakétuar simptome t&
réndésishme (4, 5, 6, 11, 18, 21). Sipas ményrés sé transmetimit, rasti fu-
tet né ményrén e transmetimit trashégues dominant me ndryshime krye-
sisht kockore.

Etiopatogjeneza e sémundjes Albers — Schénberg &shté e pakjarté
dhe mekanizmi imtim i sémundjes, megjithé studimet e shumta, mbe-
tet i panjohur. Disa autoré e lidhin me ¢rregullimet metabolike-enzima-
tike {11). Pincus, Gilleman, Kramer, Guasardo (cituar nga 6) i japin ré-
ndési teorisé endokrine ose neuroendokrine.
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Summary

A CASE OF OSTEOPETROSIS

A case is presented of Albers Schoenberg’s osteopetrosis in a 36 year
old patient, whics bisedes the symptomatologic latency, is characteristie
for the osseous condensations on the head, face and palatum durum.

The disease has a family character and a dominant hereditary tran-
smission. ’

The paper discusses the clinical, radiologic, biochemical and anato-
mo-pathologic aspects, as well as the other diseases which can give osteo-
pathic condensations.

Résumeé

UN CAS D’OSTEOPETROSE

On décrit un cas clinique, concernant un homnie de 36 ans, affé-
cté d’ostéopétrose d’Albers-Schénberg.

L’observation rapporté est significative par la latence symptomatique,
Yaspect de la condensation des os de la téte, de la face et particuliére-
ment de la voute palatine. :

La maladie est familiale qui selon les modalités de transmission hé-
réditaire est classé dans le type de transmission dominante.

L’article traite les aspects cliniques radiologiques, biochimiques et
anatomo-pathologiques, ainsi que les autres maladies susceptibles de con-
densation osseuse. : . ;




Nr. 2 BULETINI T SHKENCAVE MJEKESORE 1969

NJE RAST KOMPLIKACIONI NEUROLOGJIK — SI PASOJE E
ABORTIT TE PROVOKUAR

— VIKTOR THEOHARI —
(Klinika e obstetriké — Gijinekologjisé. Drejior Prof. K. Gliozheni)

Né vjetét e fundit, si né vendin toné.ashtu dhe né vendet e tjera, vi-
het re njé shtim i aborteve kriminale dhe ményrat e provokimit gjithmo-
‘né béhen mé t& ndryshme, por jo mé pak té rezikéshme.

Pér mjekun gjinekolog, komplikacionet e ardhura nga abortet e pro-
vokuara paragesin njé séré problemesh diagnostike dhe terapike. Kom-
plikacionet neurologjike, ‘megjithése t& rralla, jané nga mé t& véshtirat
vér t'u diagnostikuar dhe pér t'u kuruar.

Né literaturén botérore herépashere pérménden komplikacione neu-
rologjike si pasojé e aborteve kriminale. N& véndin toné, nga sa jemi né
dijeni, mé paré nuk &sht& véné né pah njé diagnozé e tillé.

Si rezultat i shtimit t& komplikacioneve neurologjike nga abortet
e provokuara, kuadri klinik dhe fiziopathogjeneza e kétyre komplikacio-
neve jané skjaruar tashmé mé sé miri. Megjithaté, pasi kéto komplika-
cione takohen rrallg, ato nuk njihen sa duhet. .

. Duke u nisur nga njé rast, gé u paraqit né klinikén ton&, g& ngja-
Ili né fillim mjaft ngurime né pércaktimin e diagnozés dhe mjaft disku-
“time pérsa i pérket terapisé, mendoj se njé pérséritje e fiziopathogije-
nezés, e kuadrit klinik dhe e terapisé sé kétyre komplikacioneve dhe njé
pérshkrim i rastit do té ishte i dobishém.

Rasti g€ do té pérshkruaj &shté mjaft tipik dhe paraget gjithé ga-
mén e kuadrit klinik t& pérshkruar nga autord t& ndryshém. ,

Mg datén 23.VIL 1966, ora 23, né klinikén obstetrike-gjinekologjike
paragitet pacientja L. P., vje¢ 37, né gjendje kome. ‘Shtrohet me Nr. kar-
tele 722. Anamneza merret nga i shoqi, i cili referon se pacientja, para
10 vjetésh, ka lindur njé fémijé normal. Para pesé vijetésh ka pasur tre
aborte t& provokuara. Ai &sht& né dijeni se gruaja &shté tre muaj me ba-
rré dhe disa koh& mé paré i ka folur se donte ta déshtonte. Di se e sho-
qja edhe heré 1€ tjera i ka provokuar veté abortet, por nuk di se né ¢fard
ményre. :

Né mbrémje, kur ai ishte né dhomén tjetér, dégjon nga ana e kuzhinés
njé thirrje pér ndihmé dhe se njé trup rrézohet pér toké. Kur hyn né
kuzhing, gjen té shogen té shtriré pa ndjenja; nga goja i shkon shku-
mé me pak gjak. Prané trupit té sé shoges ve re njé klister prej gome,
nga ato qé pérdoren pér klizma né fémijét dhe njé shishe me solucion
permanganat kaliumi.

Gruaja u dérgua me ngut né kliniké nga mjeku i poliklinikés. Gjaté
transportimit, gruas i filluan kontraksione tonike, té cilat né fillim ishin &
rralla, mé voné marrin karakter subintrant. Periodikisht pacientja ka-
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lonte né gjendje rigjiditeti t& ploté, heré né aspekt opistotonus, heré né
aspekt embrostotonus. ,

Gjendja objektive né hyrje: pacientja né gjendje kome, paraget cia-
nozé periorale, respiracion té shpejté me zhurmé, nga goja nxjerr shku-
mé. Pulsi i shpejté i vogél 160 né 1 minuté. T.A. 100/80. Temperatura
normale. N& pulmonet dégjohen rale té pérhapura né t& dy hemitorakset.
Tonet kardiake arithmike t& largéta dhe té shpejta. Barku nén nive-
lin e toraksit, i buté, i trajtueshém. Hepari dhe lieni n& kufi. Me kata-
ter u qitén 150 ml. uriné e pastér.

Né ekzaminimin gjinekologjik u konstatua se organet gjenitale té
jashtéme jané normale, nga vagina rrjedh nga pak gjak i errét. Kolumi
i zbutur lejon kalimin e gishtit t& vogél. Shihen eskoracione & vogla rreth
orificiumit ekstern. Uterusi éshté i zhvilluar sa 12 javé me barré, i butg,
elastik, anekset parametret e lira. .

Simptomet neurologjike jané mjaft t& pasura. Papilat mjaft t& di~
latuara, izokorike, nuk reagojné né drits, bulbat okulare t& devijuara va-
zhdimisht nga e majta. Nervat e tjera kraniale t& paekzaminueshme. Vi-.
het re njé regjiditet muskular me fleksion periodik té pjeséve distale t&
anésive. Gjaté ekzaminimit vihet re se anésité dhe trupi kontraktohen
né ményré t€ fugishme dhe pacientja nga njé gjendje embrostotonusi
kalon né gjendje opistotonusi, pa ndonjé interval relaksimi. Vihet re-njé
trismus i theksuar i muskujve mastikator. Reflekset ostrotendinoze jané
mjaft & gjalla. Reflekset piramidale pathologjike nuk vrehen. Sensibili-
teti dhe sferat e tjera cerebrale t& paekzaminueshme. Gjendje komatoze
e thellé (coma carus).

Analizat plotésuese tregojné: urina paraget njé albuminuri t& mo-
deruar dhe elemente renale té pakta. Gjaku: eritrocitet jané né sasi dhe
form& normale, numéri i leukociteve éshté pak i ngritur, eritrosedimenti
35 mm pér njé org, glicemia normale, azotemia pak e ngritur — 80 mgl?%,.

Nga ekzaminimi objektiv somatik, gjinekologjik dhe neurologjik té&
béré né konsulté, sébashku me njé varg specialistésh, u vu né dukje kjo
simptomatiké: rigjiditet muskular, trismus, periodikisht opistotonus ose
enbrostotonus, gjendje komatoze.

Kéto simptome, t& zhvilluara né ményré akute, tek njé person shtat-
zéné dhe me konflikte psikologjike dhe trauma psihike, e drejtuan me-
ndimin klinik t& konsultantéve n& mundésiné e njé helmimi akut me
fosforoorganiké, strikniné ose t& ndonjé lénde kimike tjetér dhe njékohé-
sisht u mendua pér mundésiné e njé tetanosi, ashtu si¢ pérshkruajné edhe
autoré té tjeré (4, 5).

Gjaté natés, gjendja e pacientes réndohej. Né& méngjez daté 24 e sé-
mura bie né& koma t& thell§, &shté e zbehté, respiracioni i véshtiré e me
zhurmé. T.A. dhe pulsi nuk pércaktohen. Muskulatura somatike sot &shté
krejt e l&shuar. Pupilat nuk reagojné né dritg, mungon sensibiliteti.

Né konsultén e béré me kolegét infeksionisté u pérjashtua mundésia
e tetanozit, kurse bérja e shpejté e ekzaminimeve toksikologjike pérja-
shtoi gjithashtu helmimet me 1éndé kimike. -

Atéhere, ‘duke u bazuar né rifillimin akut té sémundjes, né faktin
qé pacientja ishte me barré dhe se prané saj né fillimin e sémundjes u
gjet klisteri prej gome, u mendua pér emboli cerebrale gazoze. Cfle-
timi i literaturés pérkatése (1, 2, 3) si dhe veté kuadri klinik dhe rretha-
nat e pérméndura mé sipér, na béné qé t& pérforconim diagnozén dhe té
caktonim me njéheré mjekimin pérkatés.

.

_Evolucioni i sémundjes qe ai i zakonéshmi, i pérshkruar edhe nga
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autoré ié tjeré. Gjendja e réndé e gruas vazhdon pér disa dité pa ndo-
njé ndryshim. Né ditén e treté daté 25.VIL.1966 vrehet njé faré pérmiré-
simi né gjendjen e pérgjithéshme té gruas. Frymémarrja getésohet, pul-
si preket mirg, i shpejté 90°1’, T.A. normalizohet 105/80. N& pulmonet
pakésohen ralet bronkiale, temperatura ngrihet né 39¢ dhe vazhdon e lartgd
pér disa dité. N& katér ekstremitetet vazhdon atonia muskulare, ¢fagen
turbullime sfinkteriane. Gjendja komatoze vazhdon e pandryshuar, ndérsa
gruaja fillon t& reagojé né ngacmime té forta.

‘Ditén e pesté, daté 29.VIL.1966 (kur gjendja e pacientes duket pa
shpresé), gruas fillon t'i kthehet ndérgiegja, fillon t& njohs té aférmit. N& fi-
llim orientohet me véshtirési né kohé e né hapésiré: paraget disarthri té
theksuar, me véshtirési thoté fjalét e zakonéshme, paraget elemente afa-
zie, sensore dhe amnezie, nuk mban ménd, nuk éshié né gjendje té for-
mulojé njé mendim. Ditét g& pasojné karakterizohen nga njé pérmirésim
gradual dhe i ngadaléshém i gjendjes sé& pérgjithéshme. Gruaja fillon té
ushgehet nga goja, té flasé mé lirisht, t& lidhé mendimet mé miré; nuk
paraget turbullime sfinkteriane. Né ekstremitetet vrehet njé faré kontrak-
ture, mé e theksuar né krahun dhe k&mbén e djathté.

Ditén e 12, daté 5.VIIL.1966 vihet né pah m& miré tetrapligia: hemi-
plegia dex dhe hemiparesis sinistra. Pérsa u pérket ekzaminimeve ploté-
suese nuk vrehen ndryshime té réndésishme. Likuori cerebrospinal nuk
ekzaminohet, elektroencefalograma nuk béhet.

Né gjendjen gjinekologjike lokale vrehet njé reduktim gradual i ma-
dhésisé sé uterusit dhe sekrecione hemorragjike té pakta pa eré.

Meé datén 15.VIIL.1966 fillon njé metroragji e theksuar. Pér missed
abortion de metroragji u vendos evakuacioni i frutit. Né konsultat e mé-
paréshme, kur gjendja e pacientes ishte e réndé, ndérprerja e barrés nuk
ishte paré e arésyeshme. .

ME datén 19.VIIL 1966 pacientja transferohet né repartin e neurolo-
gjisé pér vazhdimin e terapisé, me diagnozé: komplikacione neurologjike
nga ambolia gazoze, si pasojé e orvajtjes pér abort.

- Nga reparti i neurologjisé, pacientja del né gjendje & pérmirésuar,
pas njé kovaleshence té gjaté me njé hemiparezé dhe njé disartri pak a
shumé t& theksuar. ‘ )

Terapia e aplikuar né gjinekologji ka géné drejtuar né fillim kun-
drejt gjendjes s& réndé komatoze dhe shkakut nozologjik té supozuar,
konkretisht kundrejt infeksionit nga tetanozi. Qysh né hyrje, gruas iu fi-
lluan barbiturate, serum antitetanik me dozé masive, solucion glukozé
20%, né sasi 200 ml. solucion glukozé 5% né perfuzion endovenoz s&-
bashku me vitamina C, vitamina Bi2 dhe penicilin 1.200.000 U; strofan-
tin 1/4 mg. dy heré né dité dhe oksigjen né ményré té vazhdueshme,
Gjithashtu né ményré t& vazhdueshme, gruas iu aspiruan sekrecionet nga
rrugét e frymémarrjes, ¢do teté oré u kateterizua deri sa u c¢fagén tur-
bullime t& urinimit. Ditén e dyté vémeéndja térhiqet nga gjendja shokale
dhe terapia drejtohet kundrejt kolapsit periferik. Aplikohet noradrena-
lina né solucion endovenoz té vazhduar deri ditén e tret, kur pulsi dhe
tensioni normalizohen. Antibiotikét vazhdohen té pérdoren deri ditén e pe-
: . sémbédhjeté, kur gruaja abortoi dhe temperatura u normalizua.

: Njé kujdes i vecanté u tregua né ushqyerjen e gruas. U morrén té
gjitha masat pér té evituar dekubituset.

Shumica e autoréve jané té mendimit se komplikacionet neurologji-
ke nga orvajtjet abortive i detyrohen embolisé gazoze. N& favor té késaj
teorie flasin argumenta klinike, anatomo-pathologjike dhe eksperimentale.
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N& shumicén e rasteve, si shkak t& kétyre komplikacioneve ka qéné injek-
timi né kavitetin e uterusit, i ajrit ose i ajrit t& pérzjeré me ujé. Ekza~
minimet anatomo-pathologjike kané vértetuar praniné e ajrit né spaciu~
met intervilare, né venén cava inferiore, né kavitetin kardiak té majté dhe
té djathté, né venat cerebrale, e né sinuset e durés sé grave té vdekura
pas orvajtjeve abortive. ) :

Mekanizmi fillestar i kalimit t& embolit gazoz né venat amtare mund
t€ shpjegohet lehté. Mjeti abortiv, pak a shumé i forté, shkakéton njé cko-
litje t& pjeséshém t& placentés ose thjeshtésisht njé démtim t& sinuseve
venoze t€ endokolumit. Kalimi i ajrit né sistemin venos té gruas lehté-
sohet kur ky futet né presion, si ndodh né ato raste, kur si mjet abortiv
pérdoret klisteri prej gome, pjesérisht i mbushur me likide dhe, mbi t&
giitha, n& sinuset e hapura, ku presioni &shté negativ.

Mekanizmi i migracionit t& embolit nga venat uterine né vazat cere-
brale &shté mé i véshtiré pér t'u shpjeguar. Lezionet anatomike cerebra-
le, nekrozat cerebrale né madhési t& ndryshme, nganjéheré hemorragjité
ose mikrovatrat t& pérhapura né kortese né formé lezionesh neuronals
degjenerative flasin mé tepér pér obstruksion arteriolar dhe lezione anok-
sike sekondare, gjé g& flet mé& tepér pér migrimin e embolit né rrugét ar-
teriale se sa né rrugé venoze. : ) -

- - Diagnoza klinike paraqet véshtirési, sepse, sépari gruaja &shté né pa-
mundési t& pyetet, sédyti, familjarét né pérgjithési té implikuar né aktin
kriminal, kérkojné té fshejné orvajtjet pér abort.

Ekzaminimi gjinekologjik paraqet réndési t& dorés sé paré.

Sépari, konstatojmé barrén; sédyti, né aférsi t& kolumit mund té
zbulojmé shenja t& léna nga orvajtjet abortive dhe, sétreti, metroragjiné.

Karakteristiké pér kuadrin klinik jané simptomat .neurologjike, .q&

kané karakter t& pérhapur. Fillimi i kuadrit klinik karakterizohet nga hu-
mbja e menjéhershme e ndérgjegjes, brenda disa minutave. Shogéro-.
het dhe, disa herg, precedohet nga kriza konvulsive dhe mé pas gruaja
bie né gjendje komatoze pér njé kohé pak a shumé té gjaté. Semiologjia
neurologjike né t& gjitha rastet cfaget né ‘ményré polimorfe. Ajo ndryshon
nga njé paciente né tjetrén dhe gjaté evolucionit né 1€ njéjtén paciente.
. Mg shpesh kjo tregon pér lezione cerebrale & pérhapura ose & pak-
tn t& shumta. Démtimet piramidalé jané konstante, por t& ndryshme,
duke u kufizuar nganjéheré né njé paralizé faciale me simptomat e
Babinskit ose né njé paralizé faciale me parezé tek njé nga anésité su-
periore. Nga mjeheré kemi t& b&jmé me njé hemiplegji, kurse né raste
té tjera me njé tetraplegii. ‘ .

Gjaté komés, agjitacioni. psikomotor takohet shpesh, cfaget me 1&-
vizje kaotike dhe ndonjéheré me thirrje. Crregullimet e sensibilitetit
gjenden shpesh, megjithése nga gjendja komatoze e gruas, éshté e vésh-
tiré té vihen né dukje. Crregullimet e t& folurit nuk jané té rralla dhe
shprehen me afasi motore, sensore, amnezike dhe disarthri etj.

Crregullimet vizive mund t& jen& n& trajt& amauroze ose hallucina-
cionesh vizive. Crregullimet vegjetative n& fillim shprehen me ndryshi-
me t& temperaturés, t& cilat na bé&jné & dyshojmé pér njé inflamacion

- t& endometrit. Cianoza dhe g¢rregullimet respiratore na béjng t& mendoj-
mé pér njé emboli pulmonare ose t& ardhura nga grregullime nervore
géndrore. Gjithmoné takohen crregullime psihike dhe kéto né fillim me
- humbjen e ndérgjegjes dhe gjendjes komatoze. M& vond vrehet konfu-
zion mendor ose deficit intelektual pak a shumé i theksuar.
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Likuori cerebrospinal "shpesh &shté normal. Elektroencefalograma
tregon alteracione té& theksuara, t& cilat i pérgjigjen pérhapjes sé& lezio-
neve.

Nganjéheré gjinden ¢rregullime metabolike t& tipit hiperglicemik:
glikozuria dhe hiperglicemia shogérohen me acetonuri. Kéto ¢rregulli-
me zhduken brenda disa javésh. Né shumicén e rasteve evolucioni i
sémundjes &shté i réndé: kuadriplegji, apraksi, akalkuli, ¢rregullime psi-
hike pak a shumé t& theksuara. Nganjéheré evolucioni éshté i favorshém,
koma tranzitore dhe simptoma lokale zhduken ngadalé pa léné pasoja.

Pérsa i pérket gravidancés, shumé autoré jané 1€ mendimit se ndér-
prerja duhet t& kryhet vetém pér shkage lokale. Ndérhyrja pér shkage
té pérgjithéshme nuk éshté gjithmoné pa pasoja té rénda.

- ] Dorézuar, né redaksi mé
\:. . . . G.<Hﬁ$mm
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Summary

A NEUROLOGIC COMPLICATION AFTER PROVOKED ABORTION

~ Illegal abortions have increased the number of accidents pertaining
to this intervention. Gas embolism as consequence of abortion has beco-~
me more frequent, as is shown by numerous examples in the medical li-
terature and by the case presented in this work, and its incidence may still
increase in the future. . o
m..dum clinical picture is not very clear and diagnostic errors are easily
made. . :
The patient discussed in this work was brought is a state of deep .
1na accompanied by tonic convulsions which persisted several days. The
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Résumé

UN CAS DE COMPLICATION NEUROLOGIQUE — CONSEQUENCE
D'UN AVORTEMENT PROVOQUE

Par suite de la multiplication des avortements criminels, on enregis-
tre un fort accroissement des complications qui en dérivent. .

L’embolie gazeuse, en tant que conséquence des pratiques abortives
se rencontre de plus fréquemment. La littérature spécialisée mondiale
nous offre maints exemples en cette matiére et un cas observé par 'au-
teur atteste que des complications analogues peuvent fort bien se re-
nouveler a I’avenir. :

Le tableau clinique apparait assez complexe et peut, au début, sus-
citer une certaine hésitation dans la détermination du diagnostic.

La patiente hospitalisée dans notre clinique présentait un tableau
clinique caractérisé par un profond état comateux ayant duré plusieurs
Jours, et par des convulsions toniques. Les phénomeénes moteurs ont tardé
& se manifester et ce n’est que le 12-e jour que l'on a pu constater nette-
ment la tétraplégie.

La convalescence a été longue et la patiente est encore atteinte aujour-
d’hui d’une hémiparésie et d’une disatrie marguées.




BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1969
e R

NJE RAST ME DIVERTIKUL STOMAKU

(Konstatim Rentgenologijik)
— AFRIM CECQO —

(Spitali i Rrethit Berat. Drejior Dr. Norma Kushi)

Stomaku &shté organi ku mé rrallé nga t& gjithé segmentet e tjersd
té aparatit tretés mund t& haset divertikuli. Madje Schinz mendon se
divertikuli gastrik &shté shumé i rrallé. (8). Qysh nga vijeti 1804, kur
Helmont publikoi rastin e paré (cituar nga 4) dhe nga 1903, kur Hirsch
e pérshkroi sé pari rentgenologjikisht (cituar nga 8) né literaturén' mje-
késore jané grumbulluar jo mé& shumé se 200 raste (cituar nga 3). Pér
két€ mund t& gjykojmé edhe mnga t& dhénat e klinikave apo autoréve té
ndryshém: nga 11.234 autopsi t& béra né klinikén Meyo, né 10 raste &shté
konstatuar divertikul stomaku dhe nga 650 operacione t& publikuar nga
Amalin vetém né dy éshté konstatuar divertikul. (cituar nga 4).

Rasti yné &shté i vetmi né rreth 6.000 ekzaminime rentgenologjike
té stomakut.

Tabloja klinike e divertikulit &shté shumé e varfér, por edhe kur
paraqgitet ka njé larmi t&¢ madhe dhe simulon njé seri sémundjesh té apa-
ratit tretés dhe veganérisht ato ulceroze.

Divertikuli i stomakut konstatohet né moshé&n mesatare dhe t& thyer,
sepse né kéto mosha, né shumicén dérmuese, béhet ekzaminimi rentgeno-
logjik i stomakut (6). i

Sipas mendimit t& shumicés sé autoréve, divertikulet e stomakut ja-
né t€ lindur, nuk mund té jené té fituar; pra divertikul traksjonopulso-
njés apo pulsonjés, pasi dihet se né ¢do proges pathologjik inflamator
apo malinjé formohen imazhe divertikuliforme, por jo imazhe t& tilla
saciforme identike me divertikulin dhe qé& diferencohen pa véshtirési (6).

Kagan E.M. mendon qé ndérhyrja kirurgjikale té indikohet kur éshts .
véshtiré diagnostika diferenciale e divertikulit t& stomakut me ulgera-
cionet malinje apo beninje, kur ¢fagen komplikacione né formé diver-
tikuliti apo peridivertikuliti, q& shogérchen me shenja té rénda kli-
& hike (dhimbje, hemoragii etj.). .

Té kétij mendimi jemi edhe ne dhe nuk do ta quanim me vend ndér-
feihyrien kirurgjikale kur mungojné kéto kércénime. Né se tablloja klini-
> divertikulit éshté memece apo shumé e larmishme, ajo rentgenolo-
e 8shté shumé tipike.

Buletini i Shkencave Mjekésore IT



162 Afrim Qego

Divertikuli paraget né vetévehte njé «hernie» t€ mukozés dhe sub-
mukozés sé& stomakut népér muskulaturén e tij. Rrallé mund t& hasim
divertikul té vérteté, pra t& pérbéra nga té tri shtresat e stomakut (3).

Divertikuli i stomakut ka njé lokalizm shumé tipik; né murin e pra-
pém, prang fillimit, ose mé miré prané kufirit t& sipérmé té karvaturés
sé vogél (divertikul prekardial) shumé rrallé mund té€ lokalizohet né kar-
vaturén e madhe apo né zonén pilorike (3). Ai paraget njé dalje t€ qarté
né siluetén e stomakut, rrumbullake, e kufizuar si «vishnja né degé», né
regionin e kardias me madhésiné e qiqrés ose lajthisé, por gé& arrin edhe
sa njé kokér mandarine (6). Simptom i réndésishém dhe njékohé&sisht
edhe diferencues éshté prania e plikave t& mukozés, q&é, né formé rrezesh,
kalojné népér gafén e divertikulit (3, 6, 8). Kjo shenjé &shté dallimi krye-
sor nga nisha ulceroze apo kanceroze, ku plikat shkatérrohen.

Me shpesh, divertikuli i stomakut haset né graté, sepse né to ka njé
faktor shumé t& réndésishém predispozues: ulja e presionit né sektorin
e sipérmé té kavitetit abdominal, gé ndodh né rastet e diastazés mus-
kulare.

_ Pér formimin e divertikulit rol lot edhe njé faktor predispozues ana-
tomik i késaj zone & stomakut (kardias), ku shiresa muskulare longitu-
dinale ndahet né dy tufa, g& drejtohen pér kurvaturén e madhe dhe té
vogél. N& vendin e ndarjes, membrana muskulare &hté e formuar ve-
tém nga shtresat cirkulare. Pikérisht kétu ekziston vendi i rezistencés
mé 18 vogél. Madje, né disa kafshg, si né derrat, né forniksin e stoma-
kut normalisht ekziston njé imazh vertikular (3). )

Faktor tjetér favorizues &shté dhe veprimi i pérhershém pulsonjés
i ushqimit.

Konstatimi i divertikulit béhet pothuajse rastésisht, por nuk mund
té dallohet né té gjitha rastet. Kjo ndodh sepse hyrja e kontrastit mund
té pengohet nga kontraksionet e muskulaturés, nga hyrja e ngushté e
divertikulit, nga mbushja e tij me mukus, mbeturina ushqimesh, kalimi
i shpejté i kontrastit etj.

Rasti gé pérshkruajmé u konstatua rastésisht gjaté ekzaminimit
rontgenologjik. ’

I sémuri E. Sh.. vje¢ 33, népunés, nga Skrapari, me konstitucion aste-
nik, pati dhimbje shumé shgetésuese dhe iu nénshtrua ekzaminimit té
hollésishém klinik. Tu b&né té gjitha ekzaminimet plotésuese. Edhe ek~
zaminimi i léngut gastrik, feces pér gjak okuli, provat e labilitetit ko-
loidal etj. rezultuan normale; pulmonet me gqartési normale, pa lezione
bronkiale dhe parenkimatoze. Sinuset pleurale hapen plotésisht, zemra
me formé e madhési normale, pulsacionet rithmike, konture té rregull-
ta dhe pozicion normal.

M& 6 néndor 1963 té sémurit iu bé ekzaminimi rontgenologjik i trak-
tit digjestiv dhe u konstatua: kontrasti kalon lirisht népér ezofag. Q& né
porcionet e para, né pjesén kardiale té stomakut vihet né dukje ‘n
imazh divertikular. Pasi né mukozén dhe peristaltikén e stomakut nuk
vrehen ndryshime, kalohet né studimin me mbushje té ploté té §
makut. Tanimé imazhi ‘dallohet qarté, né murin e prapém té ston: ;
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rrumbullak me konture t& qartg, t& rregullté; me diametér 1.5 cm., cka
vihet né dukje mé qarté né ekzaminimin ng pozicionin oblik & paré,

Plikat e mukozés gastrike vazhdojné pa u ndérpreré edhe né ima-
zhin divertikular, i cili ruan formén dhe konturet e rregulita,

N& sektorét e tjeré t& stomakut nuk vrehen ndryshime pathologjike.
Zbrasja e stomakut me porcione rithmike. :

Bulbi dhe ansa duodenale injektohen miré, me formé e madhési
normale. Pas dy oré u bé ekzaminimi shtriré né shpiné dhe u vu re se
mbushja e divertikulit u bé& mé e ploté. Edhe ditén e nesérme né imazhin
divertikular kishte mbeturina kontrasti.

Duke u bazuar né kété aspekt rontgenologjik tipik pa hezitime u
shénua diagnoza: divertikul prekardial i-stomakut.

Diferencimi me imazhet divertikulare t& tjeré (nishe beninje apo .
malinje) si dhe deformacione-divertikuliforme, né rastin toné, nuk pér-
bén ndonjé véshtirési. .

Divertikuli i stomakut. 1
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Konkluzione

1. — Divertikuli i stomakut ésht& njé s€émundje shumé e rralls, me
kuadér klinik memec apo shumé atipik, por me tabllo aoﬁﬁ@d&omummm
tipike, -

2. — Ekzaminimi rontgenologjik &shté Bmﬁomm mé efektive dhe e
pérpikté pér diagnostikimin e divertikulit t& stomakut.

3. — Né& ekzaminimin rontgenologjik té kardias dhe forniksit té& sto-
makut duhet treguar kujdes i veganté: té& béhet ekzaminimi me mbushje

t& ploté, né pozicionin shtriré, Trendelenburg e mEoBom neé voEQoEs e
paré oblik.

Dorézuar né redaksi mé
15 korrik 1969
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Summary

A CASE OF GASTRIC DIVERTICULE

After discussing the incidence and the predisposing factors of the
formation of diverticules, a personal case is presented of a diverticule in
the cardia region of the stomach in a 33 year old patient. This was the
only case.among 6.000 radiologic examinations of the digestive appara-
tus. The diagnosis was facilitated by examining the patient in the Tren-
delenburg position as well as in a reclining or frontal oblique pasition.
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Résumé

UN CAS DE DIVERTICLE DE L’ESTOMAC

L’auteur décrit un cas rare de diverticle de 1a région cardiale de
I'estomac. Aprés avoir mis en évidence les données de la littérature sur
la fréquence des factuers prédisposants, qui ménent 4 la formation du
diverticle de I'estomac, 'auteur présente un cas personel constaté chez
un malade 4gé de 33 ans. Ce cas et le seul qui est mis en évidence chez
6.000 examens radiologique de I’appareil digestiv.

Pour le diagnostic, un réle déterminant est atiribué P’examen ra-
diologique de I'appareil digestiv en decubitus dorsal, en position Trende-
lenburg et surtout en premiére position oblique.
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DEMTIMET KARDIAKE NE TE SEMURET ME
HAEMOCHROMATOSIS

-~ DONIKA SERANI —
(Katedra e Terapisé sé Fakultetit. w-.mw. Doc. Josif E. Adhami)

Haemochromatosis ose cirrhosis hepatis pigmentaria ose diabetes
bronzat &hté njé sémundje relativisht e rrallg, shkaqet e s& cilés akoma
nuk jané plotésisht t& qarta. Shumica e autoréve e lidh k&été me prishjen
e metabolizmit t& pigmenteve q& mbartin hekurin, me rritjen e absorbi-
min e hekurit nga zorrét dhe shtimin e pérmbajtjes s& kétyre elementeve
né gjak, tepérica e t& ciléve depozitohet né indet dhe vecanérisht né he-
par, pankreas, renc, zemér, tru, né& nyjet limfatike abdominale etj.

Pér shkak té mbingarkesés me hekur né organet dhe sistemet e
ndryshme, hemokromatoza jep kuadrin klinik dhe simptomatologjiné e
shprehur sipas organit apo sistemit, q& &shté démtuar mé shumé. Késhtu
qé tetradés sé njohur té hemokromatozés (hiperpigmentimit, hepatome-
galisé, diabetit' dhe hipersideremis€) i shtohen dhe c¢fagjet reumatizma-
le endokrine dhe kardigke.

Meé 1954, Caroli, Etévé dhe André i kané ndaré hemokromatozat né
katér tipe (cituar nga R. Denil, B. Mundler e bp. 1966):

1) Hemokromatoza primitive ose ideopatike;

2) Hemokromatoza sekondare transfuzionale;

3) Hemokromatoza sekondare nutricionale;

4) Hemokromatoza sekondare me origjiné alkolike.

Tre rastet e paraqitura né klinikén toné jané té tipit t€ par&. He-
mokromatoza mbizotéron né seksin mashkull né gati 809, t& rasteve né
format sekondare dhe 929/, té formave primitive. Kjo &shté e lidhur me
ndryshimet, qé ndodhin né metabolizmin e hekurit, né sekse té ndry-
shém. Tek meshkujt kemi njé absorbim té larté té hekurit, eliminimi i
tij éshté i ulur, kurse tek femrat, hekuri eliminohet vazhdimisht me
anén e menstruacioneve si dhe gjaté lindjes. Kjo humbje sjell mungesén
ferrike tek graté, késhtu qé zvogélohet mundésia pér njé shpeshtési mé
té madhe t& hemokromatozés tek ato. Tek ne tre rastet jané gra, me mo-
shé respektivisht 30, 35 dhe 47 vjeg, kurse sipas Cecil e Loeb (1957) mo-
sha ndryshon nga 35-60 vje¢, ndérsa zgjatja e jetés, sipas A.Ll. Mjas-
nikov (1956), éshté nga 14 muaj deri né 12 vjet.
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Pigmentacioni kutan mund té jeté né dy tipe: n& gjysmén e raste-
ve paragitet me ngjyrim bronxi, qé shkakétohet nga depozitimi i mela-
ninés, i ngjajshém me até gé observohet né M. Addison dhe n€ rastet e
tjera, ngjyra e té sémuréve &shté gri me refleks metalik, si pasojé e de-
pozitimit 1€ hekurit nén 1ékuré. Né té dy té sémurat tona binte né sy
ngjyra gri si plumb mé tepér né fytyré, qafé, duar e kémbé dhe mé e
pakét né trup, kurse e treta kishte hiperpigmentim me ngjyré melanine
né fytyré dhe duar. Né asnjé rast nuk kishte hiperpigmentim té mu-
kozave, e cila né hemokromatozat shihet vetém né 15%, t& rasteve.

Melanodermia i detyrohet njé depoje té thellé t& melaninéds né
shtresat e thella té epidermit, kur hemosiderina gjéndet né gjendrat su-
doripare né paretin e vazave té lékurés dhe glandulat sebace.

Diabeti éshté njé shenjé e vongshme e hemakromatozés. N& fillim
ai paragitet né formé t& lehté dhe réndohet progresivisht. mew. njéheré
disa pacienté jané sensibél ndaj insulinés, por né shumicén e rasteve
jané insulino-rezistenté. Dekompensimi katozik éshté i rrallé né kuadrin
e kétij diabeti. Disa autoré flasin pér mundésiné e njé sideroze pankrea-
tike né etiologjiné e diabetit bronzat. Sipas Cachin, Pergelo e Veson, né
22 cirrhozat me shenjat e hemokromatozés nuk kishin diabet 13.69, e
tyre (cituar nga A. Lamaire e bp. 1965), kurse Kalk (1853) nuk e gjeti |
diabetin né 80%, t& té sémuréve me hemokromatozé (cituar nga S.M.
Riss (1966). N& rastet tona, glicemia ishte normale né hyrje, me gjithé
shenjat e tjera & shprehura, por mjafton dhénia e kortikopreparateve pér
disa dité qé t& na jepte kuadrin tipik t& njé diabeti, gjé qé kegésoi gjen-
djen e té sémurave.

A. Lemaire, R. Dupuy, J. Debray etj. (1965) thoné se kortikoprepara-
tet lozin njé rol t& favorshém né zhvillimin e diabetit, néqoftése ky nuk
éshté i shprehur né njé hemokromatozé; por duhet t& kihet kujdes pér njé
diferencim t& pérpikté midis hemokromatozave idiopatike dhe hemokro-
matozave sekondare, té rrjedhura nga cirrhozat hepatike etilike, Pér kétes
dallim flet qarté A. Dormant, E. Labram e R. Berger (1968) dhe H. Pe-
quignot, J. P. Etienne, Ph. Delaviere etj. (1964).

Zakonisht hepari éshté i rritur, sklerotik, gé arrin dy kile e 400 gram,
me konsistencé té forté dhe disa heré i dhimbéshém. N& té& tre rastet
tona, hepari éshté i rritur poshté umbilikusit. Né hemokromatozat, thoté
Lamotte, N. Servelle (1968) kemi ¢rregullime té metabolizmit té heku-
rit, si¢ jamé: a) absorbimi digjestiv intensiv i hekurit me sideremi &
larté; b) prirja e saturimit t& siderofilinés, e cila &shté njé gama globu-
liné normalisht e ngopur né njé& tretén; c) rritja e hemosiderinés ng&
tesutet, duke na dhéné njé ngjyrim Perl pozitiv.

Sideremia normalisht é&shté 134 gamma - 35%,. Vlera mesatare
arrin 244y%, né hemokromatozat idiopatike dhe 192 gamma 9%, né format
sekondare. o

N& rastet tona, ajo arrinte nga 566v%, dhe 400y%. M4& poshtg ne japim
tre rastet e paragitur né klinikén tong, duke véné theksin mbi ndryshi-
met kardiovaskulare, gé ato paragesin. .

Duhet théné se té tria té sémurat shtrohen né spital nga shérbimi

ambulator me diagnozé: myocaerdiosclerosis, insuff. C/V gr. II (haemop-
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toe?), me syndroma cardiorenale dhe e treta me hepatitis chronica? De-
compensatio cordis. Pra, né plan té paré, mjekéve u kané dalé simptomet
kardiake.

Pacientja F.B., vjec 35, shtrohet né klinikén e terapisé sé fakultetit
mé daté 19.IX.1963 me diagnozé sindrom kardiorenal. Paragiste kéto
ankesa: véshtirési né frymémarrje, réndim né epigastér, nauze dhe ede-
ma né& té gjithé trupin. Té dhénat anamnestike & saj ishin té varfra, se
pse pacientja paragitet né gjendje té réndé, pérgjigjej me véshtirési dhe
né ményré diskordante (inkoherente). Sipas familjaréve, e sémura vu-
ante prej 8 muajsh nga kjo sémundje, kishte urinim té pakét, dhimbje
abdominale té forta, pér té cilat shtrohet disa dité né kirurgji. Referon
se mé 1956 ka kaluar né disanteri, mé 1957 — tonsilit purulent, mé 1958
pleuritis(?) dhe mé 1958 prapé nefropathi. Eshté e martuar, pa fémijg,
pasi ka pasur dy aborte.

Gijaté ekzaminimit objektiv u konstatua fytyra e enjtur, ngjyré
bronxi, palpebrat edematoze, venat jugulare té fryera si kordona nuk
pulsojng, kishte dispne. Kufijt e zemrés sé zmadhuar né té gjitha drej-
timet, tonet e shpejté, té largét 115 né minuté, T.A. 95 me 75 mmHg.
Presioni venos — 320 mm. t& shtyllés sé ujit. Frymémarrja 34 né njé mi-
nuté. Né pulmone ka submatitet né dy bazat me fymémarrje vezikular
t& dobésuar, hepari preket 9-10 cm., sensibél, lieni nuk preket. Mendo-
het pér njé pericarditis exsudativa. Radioskopia e toraksit dhe e zem-
rés: né sinuset freniko kostale vihet re njé sasi e vogél likuidi. Zemra e
dilatuar shumé, né formé shtame, pulsacionet nuk shihen (pericarditis
exsudativa). .

Analizat: gjak komplet: E. 3.900.000, L. 8.700, sedimenti — 2 mm. né
oré, formula leukocitare neutrofile N. 54%,, euzinofile 2%, bazofile 0,
limfocite 40%,, monocite 2%, shkopinj 2%.

Urina komplete: alb. 0.33 gr. pér mijé, densiteti 1020, urobiliné po-
zitiv, sheger pozitiv, leukocite 1-2%, eritrocite cilindra negativ. Né hyrje,
glicemia ishte 100 mgr?%, Meé daté 2.9.1963—180 mgr%. U mendua pér
njé poliseriositis tbc dhe iu fillua kura me deltakorten streptomicing, ni-
kotibing, strofantiné dhe glukozé, vit. Biz dhe vitamina t€ tjera. Gjen-
dja ¢do dité keqésohej, filloi té keté fenomene psihotike, ishte shumé
e agjituar, kishfe idené delirante t& helmimit nga barnat etj. Pas di-
sa ditésh, paraqitet njé subikter né lékuré dhe njé ikter né sklerat. Mé
daté 1.X.1963 gjendja &shté shumé e réndg, gjithé fytyra &shté lehtésisht
cianotike, pulsi nuk preket, tonet e zemrés té largéta, ndihet ndonjé ga-
lop heré pas here. Matiteti i zemrés i zgjeruar mé tepér majtas, ka ascit
né abdomen dhe hepari preket 6 cm. Ikteri qartésohet. U mendua pér
njé tamponadé té zemrés dhe iu bé punksioni perikardial. Nuk u nxuarr
likid. N& kété gjendje kolapsi vazhdoi deri mé 2.X.1963. Pulsi béhet bra-
dikardit rreth 45 né njé minut, frymémarrja e tipit Cejn Stoks, bie mé
voné né gjendje komatoze, ku pulsi arrin deri né 28 né njé minuté, tonet
e zemrés té rralla, t& largéta por rithmike. Pacientes iu b# noradrenaliné 3
amp. né solucion glukoz&, 5% - 500 cc, vitamina C 5-10 ce, vitaminé Bie-
1000 gama ambromiciné 200 mlgr. intravenos dhe ultracorten instramus-
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kular 10 mgr x 3. Streptomiciné 0.5x2 etj. N& kéte gjendje, pacientja vdes
né daté 2.X.1963.

Diagnoza klinike: pericarditis exsudativa, pleuritis exsudativa bila-
teralis cum insuff, hypodiastolica. Coma hepaticum. Hiperazothemia.
Syndrom hepato-renale, syndroma encephalopaticum.

Diagnoza anatomo-pathologjike: status post myocarditem et pericar-
ditem exsudativam decompensatio cordis hydrothorax sinistra (haemo-
chromatosis pancreatis, hepatis, myocardii cerebri et renum. Pancreas
brum, cirrhosis anularis hepatis).

Ngjyrimi pér pigmentin ferrik me reaksion Parls pozitiv i thellé né
hepar, pankreas miokard, pjesérisht n& epitelin e kanaleve proksimale
té reneve dhe né tru. Negativ né lien.

Pacientja Dh. Q., vje¢ 47, shtrohet né kliniké mé daté 19.X1.1965 me
diagnozén myocardiosclerosis insuff. C/V gr. Il B (haemoptoe?).

Fémininé e ka kaluar pa sémundje. Né moshén 18 vjec ka kaluar
malarje. Eshté martuar né moshén 15 vjege. Ka lindur 7 fémijé, prej té
ciléve ka gjallé vetém 4. Né moshén 34 vjec i kané ndaluar menstruacionet
pa shkak. Mg 1962 &shté shtruar né spital pér poliartralgji, ku mjekohet
pér rreth 5 javé me antireumatizmale dhe del e pérmirésuar. Té gjithé
pjesétarét e familjes i ka shéndoshé, me pérjashtim té nénés, gqé vuan
nga tuberkulozi.

Sémundja e tanishme i ka filluar para 15 ditéve me dhimbje barku,
té vjella, pér 1€ cilat mjekét e mjekuan ambulatorisht me peniciling, vi-
taminé Be etj. Gjendja nuk u pérmirésua, filloi t& ket& kollg, dispne dhe
péshtymé me gjak, prandaj e shtruan urgjent.

Objektivisht: tip obeze, pozicion i detyruar me fytyré cianotike sido-
mos buzét, veshét e duart .Venat jugulare té fryra, nuk pulsojné. Zemra me
kufi t& zmadhuar né té gjitha drejtimet. Tonet arithmike, té largéta,
té dobZta, pa zhurmé& me shumé ekstrasistola. Pulsi arithmik 104 né njé
minut, T.A. —115/75 mmHg. Né arterien pulmonare dhe né aorté asgjé
me réndési. Dispnea shumé e theksuar. Frymémarrja 57 né minuté, si-
nuset e zéna, dégjohen rale t& njoma ekstazike né dy fushat pulmonare.
Abdomeni me shumé ind adipoz ku preket hepari sensibél 8 cm. poshté
harkut kostal dhe lobi i majté 3 cm. mbi humbilicus. Lieni nuk preket.
BEkstremitetet e lira me edema té lehta. N& kété rast u ‘mendua pér njé
cor pulmonal né njé tip obez ose pér pericarditis axsudativa.

Radioskopia e toraksit dhe e zemrés mé 19.X.1965: cor me konfigu-
racion miopatik shumé i dilatuar in toto, tonusi i dobét, pulsacionet su-
perficiale, stazé hiliare dhe pulmonare. Pleuritis costalis sinistra.

Gjendja e pacientes paragitej shumé e réndé pér disa dité. Me té
vjella t& shumta, ekstrasistola trigeminale, pulsi 84 né minuté, T.A.
120/80 mmHg: Mé datén 25.XI1.1965 pacientja kishte puls alternans té
shpejté 124 né njé minuté, frymémarrja 44 né minuté, dhimbje gjoksi
té forta, kollé me gjak, shumé dispne; u mendua pér infarkt pulmonar.
Mé 24.X1.1965 pacientja paraqitej mjaft réndé me puls paradoksal, tonet
e dobéta rithmike; sidomos né&-apeks. Rentgenoskopia dhe rentgenokimo-
grafia: cor shumé i dilatuar in toto. Cor Bovinum, tonusi i keq, me stazé
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hiliare dhe pulmonare bilaterale me versament pleural té majté. Pulsa-
omoumﬁd:wmgrmw.ﬁdamdazmﬁmﬁS..m.&mqos@@mmpnonoﬁ&m,sza.m.mmmz

me njé versament perikardial). (Shih foto 1)

Foto 1/1
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Té dhénat elektrokardiografike t€ béra né po kété daté u deshifruan
nga Dr. F. Meksi, E K G 24.XL.1965 (foto Nr. 2), té cilat paragiten si
mé poshté: ritém sinusal, frekuenca 130 né minuté, boshti elektirik se-

mivertikal. QRS|;=0.05 t& sekondés P ||~y dekstrokardik, 2 mv; 3 mv;
PQ né 3 derivacionet 0.12 1€ sekondés. QT 0,32 t& sekondés T | -1 avVF
(FFIST ;-3 aFV té deniveluara 1 mm. Konkluzion: kemi njé& hiper-

trofi t& ventrikulit té djathté me njé mbingarkesé sistolike té djathtg, di-

latacion i atriumit t& djathté. Né kété gjendje pacientes iu fillua njé

R

* Foto 2
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Foto 2/1

kuré me deltakorten 0.005 x 4 streptomicing, nikotibiné, vulkamiciné 100
mgr. x 4, eufiling, strofantiné etj. Gjendja u réndua, filloi pulsi deficitar,
110 té rrahura né zemér dhe 72 né& doré né njé minut. Mé 27.X1.1965 pa-
ti dhimbje té forta né bazén laterale t& hemitoraksit t€ majté, t& shoqgé-
ruara me té dridhura dhe sputum me ngjyré kafe. Ishte afebrile, tonet
e largéta me arithmi respiratore me njé puls paradoksal. Presioni venoz
210 mm. té shtyllés sé ujit. Mé 29.X1.1965 pati gjendje kolapsi, tensioni
arterial 75/50 mmHg, me djersg, cianoza u shtua, dobési, ftohje t& ekstre-

miteteve, pulsi filiformé. U fillua noradrenaling 0,1%,-2cc né sol fruktozé




174 Serani

Foto n\ﬂ

25Y%)-50 cc, sol grukozé, 5%,-150 cc, sol glukozé 40%,-50 cc dhe Vit.
5%~10 cc m.v. me pika duke matur vazhdimisht ° tensionin
arterial. N& kété koh&, né sklerat dhe pak né fytyrg, t& sému-
rés iu ¢faq subikter. Brenda dités e sémura dolli nga gjendja e kolapsit.
Fytyra filloi t'i marré ngjyrén e gizés. Atéhere u mendua pér njé hemo-
kromatozé dhe pérveg terapisé sé sipérméndur, iu vu dhe B.AL. 0,2x3
intra muskular. Gjendja filloi 1& pérmirésohet menjéheré.
Me njé heré filluan té dégjohen férkime perikardiale né& té gjithé ster-
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numin, té cilat vazhduan pér dy maj me radhé Tonet filluan t& qarte-
sohen, por persistonin embrickardiké. Presioni venos u ul deri 100 mm.
té shtyllés s& ujit. Dimensionet e zemrés u zvogéluan. Radioskopia e pul-
moneve dhe e zemrés jepte: zemra mbetet né dimensione mesatarisht té
rritura, me konfiguracion’ miopatik. Proges fibrofokal subklaveal dekstra,
sinuset e lira. E K G e datés 31.1.1966 paraqiste kéto té dhéna (foto
_ Nr. 3): ritmi sinusal, frekuenca 100 né njé minuté, boshti elektrik semi-
vertikal, QRS|} 0,05 sekonda, P ||-(|| dekstro kardik 3 mv, PQ 0,15

Foto 3

Foto 3/1
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sekonda né 3 derivacionet QT 0,26 t&€ sekondés T |- né aVF, né&
aVL (F), T, negative; ST; lehtésisht e deniveluar, ST |~ e deniveluar
2 mm. TaVF e deniveluar 1 mm. Né& Vs Vs Ve shihen denivelime té ST
dhe T. negativ. Konkluzion: dilatacion i atriumit té djathté me g¢rregulli-
me té fazés sé repolarizimit té& ventrikujve.

Foto 3/11

Foto 3/I1I
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Foto 3/VII

Foto 3/IX

Analizat: daté 19.X1.1965 — eritrocitet 3.610.000, leukocitet 9.200,
Hb —64%,, sedimentacioni 18 mm/oré. N. 74%, euzinofile 0, bazofile 0,
limfocite 29, monocite 2, shkopinj 1%,. Urina daté 19.X1.1965 — sheqger
negativ, densiteti 1020, albuming 0,26 pér mijé, leukocit 6-8 pér fusha,
eritrocite 0-1 pér fushé. Glicemia 90 mm?%,. Provat e heparit: bilirubina
1.38 mmY%, Kungel — 40 unite uji, Mac-Lagan 1,2; Takata-Ara pozitive;
Mallen negativ; Wuhrmann-Wunderly pozitiv, Sellek-Frade pozitiv; Hey-
da 1,4 unite; Huerga-Popper 32 unite, Hanger negativ, Fibrinogjeni 200
min%,, indeksi i protrombinés 80%,, SGOT-25 unite SGPT-19 unite, Protej—
nograma; proteina totale 5,8gr%, alb. 2,3 gr %, globulinat 3,5 gr 9%,. Elek-
troforeza: alb. 41.2%, glob. a1~6,79, 02-11,3%, 415,4%,, y 25,5%,. Mé& datén
27.X1.1965 glicemia ishte 240 mmY, urina pér sheger pozitiv, sideremia
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400y%. Pas njé terapie intensive me streptomicing, nikotibing, kortizoniké
dhe B A L O, 2x3 in. m. pér njé muaj rjesht u arrit gé gjendja e pacientes

t& pérmirésohet dhe glicemia t& ndryshojé nga 240 mmY, n& 144 mm?,.
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Foto 4/1

Foto 4/I1
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Foto 4/111

170 mmY%, dhe 110 mm?Y,. Sideremia ka ndryshuar nga 400Y%, né 221¢9%,,
né 181yY%, né 170y%, n& 154v%, né 16079, etj.

N& gjendje t& pérmirésuar, ‘pacientja del me diagnozén klinike: po-
lyserositis the (pericarditis et pleuritis exsudativa sinistra). Proces fibro
fokal subklaveal dekstra. Haemochromatosis, . :

Theksojmé se pacientja shtrohet né spital pérséri mé datén 26.8.1966
me diagnozé stenokardia. Gjaté géndrimit n& spital u konstatua njé he-
par i rritur 5 cm, nén harkun kostal. SGOT — 25 unite, SGPT — 38
unite, glicemia 88 mgr% — 125 mgrY%,. Urina pér sheger negativ. Sidere-
mia persistonte 250v9,. E sémura &shté ng giendje té miré. Ne E K G e
béré mé datén 2.IX.1966 (shih foto 4) u konstatuan: ritmi sinusal, fre-
kuenca 86 né minut, pozicion elektrik vertikal, QRS,; 0,05 t& sekondés,
P 1111 dekstrokardike me lartési 2 mm dhe 3 mm. PQ — 0,15 t& seko~
ndés. QT 0,30 & sekondss. T i sheshté, T n_in pozitiv. T avravL
i sheshté. T né& Vi né Vs dhe Vs pozitiv. ST né t& gjitha derivacionet pa
denivelim.

E sémura J. D, vje¢ 30 shirohet né kliniks me diagnozén hepatitis
.¢hronica decompensatio cordis mé datén 7.X11.1967. Paraqiste kéto an-
kesa: marrje fryme, dhimbje koke, dhimbje t& barkut, edema né kémbét
dhe dhimbje né hipokondrin e djathté. Né fémini ka kaluar malarje dhe
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morbus Botkin. N& moshén 14 vjeg, menstruacionet i kané ardhur t& rre-
gullta. N& moshén 22 vjec martohet dhe qysh prej asai kohe dhe gjaté
géndrimit né spital kishte njé amenorrhe totale. Nuk ka lindur fémija.
Referon se vuan nga mélcia e zezé prej 3-4 vijetésh, pér t& cilén &shte
mjekuar ambulatorisht. Tani ka njé& muaj q& i merret fryma kur ngjit
shkallét, nuk géndron shtriré ng shtrat, i fryhen kémbét dhe fytyra.

Objektivisht &shté njé tip astenik, e pa zhvilluar, afebrile me dispne
té theksuar. Fytyra dhe gjithé trupi ka ngjyré brune si gizé. Edema té
shprehura né kémbé dhe regjioni i lumbo sakral. Né pulmone ralestazike
té shumta. Zemra me kufi t& zmadhuar, tone t& garté né 3 kohe, té
shpejté (ritém galopi), pulsi jo shumé i mbushur 120 ng njé minuts. ten-
sioni arterial 135/95 mmHg. Abdomeni i fryré me likid té liré. Hepari
preket 3 gisht nén umbilicus, lieni nuk preket. Bije né sy pilozitet i ulét
né aksilé dhe pubis. Gjendrat mamare jo t& zhvilluara. Presioni venoz mbi
300 mm t& shtyllés sé ujit sa gé nuk matej me aparat. Radioskopia e pul-
moneve dhe e zemrés dhe rengenokimografia na japin: né térési zemra
mjaft e dilatuar, tonusi i dobét, pulsacionet superficiale dallohen shumé
pak, stazé hilare dhe pulmonare me versament pleural t& djathté né sasi
minimale. Né kimografi dhémbézat dallohen me amplitudé t& ulét (shih
feto 5).

Foto 5

Té sémurés iu mEﬁmB ﬁmﬁw_m.mm me strofanting, glukozé, diuretiké. Né
- ditét e para e sémura pati p€rmirésime, edemat u zhdukén, abdomeni u
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ul, por persistonte hepatomegalia 3-4 cm. nén umbilicus, fytyra iu bé
mé brune dhe kishte ekstrasistole bigeminale. Duke paré kuadrin klinik
té pacientes, me njé zemér t& zmadhuar, dispne, cianozé, venat jugu-
lare t€ fryra, presioni venos i rritur, hepari shuma i madh § dhimbé&shém,
u mendua pér pericarditis exsudativa, prandaj iu fillua kura me delta-
korten, streptomiciné etj.

Gjendja e té sémurés u pérmirésua dhe, sipas fjaléve té t& sémurds,
ajo e ndjente vehten miré, kishte oreks, por shenjat e dekompensimit
persistonin. Filloi t& urinojé shumé dhe té hajé shumé. Atéhere glicemia
rezultoi 304 mmY dhe glukoza né uriné pozitiv. U ndérprené kortizoni-
két dhe u pérséritén analizat: :
glicemia 80 mm%, — 127 mm?, — 254 mmY% 304 mm% — 143 mm9,
glukozuria negativ — negativ — pozitiv — pozitiv — negativ sideremia
HOO%@\O -_ wﬁﬂ.«c\a wmm.«a\o —_ NOO%c\c.

SGOT — 28 unite, SGPT — 28 unite.

Provat e heparit: bilirubina 0.83 mmY%, Kungel — 31 unite, Mac~
Lagan — 0.56, Takata-Ara (+). Malen (-}-), Wurchmann-Wunderly ne-
gativ, Sellek-Frade negativ. .

Imuncelektroforeza vuri né dukje theksimin e kurbés t& precipiti-
mit t& g1 globulinave (siderofilings) (Fig. 6). . :

Elektroforeza e datés 10.XIL1967 dhe proteinograma na japin: pre- )
teina totale 7,16 gr%, albumina 3,69 gr?, globumina 3,47 gr%. Albumina
42%, globulina q1-3%, az-10Y%,, 8 15%,v30%. 17 ketosteroidet né uring
— 2,9 mgr. né 24 oré, 3,8 mgr né 24.oré dhe mé vona 6,1 mgr. né 24 oré.

Foto 6

Biopsia e l&kurés: paraget ngjyrim blu t& Berlinit, pozitivitet né
shiresén bazale dhe kjo n& ményré jo uniforme. Elektrokardiograma me
prekordiale, me evolucion (shih foto Nr. 7) mé& datén 22.XII1.1967, para-
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get ritém sinusal, frekuenca 116 n& minuté, aksi QRS i ¢cvendosur nga
e majta, variacion elektrik horizontal, rreth boshtit longitudinal zemra
nuk &shté e c¢vendosur, Py — g aVF, Vi dekstro kardike 0,10 t& se-
kondés nga 0,3 mv. PQ — O, 16 t& sekondés. QRS-0,05. SP1 né Vs Vg,

|
l
i
i

s ymenasse hored

Ve &shté 1,5 mm mbi vijén izoelektrike. Dhémbi T i sheshté omm bifazik n&
t€ gjitha derivacionet. QT — 0,30 "’; -ekstrasistola ventrikulare nga ven-
trikuli i djathté. Konkluzion: dilatacioni i atriumit t& djathté. Crregulli-
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Foto 7,1

me né fazén e repo'arizimit dhe depolarizimit ekstras'stola ventrikulare
dystrophia myocardi voltazhi i ulét. Né datén 5.1.1968 E K G éshté i njéj-
té me datén 22.XI1.1967 me shumé eksirasistola politopike dhe me grupe.
E K G e datés 22.11.1968 (foto Nr. 8) paraget: ritém sinusal, frekuenca
100 n& minuté, aksi QRS i ¢vendosur nga e majta, pozicioni elektrik
semihorizontal né boshtin elektrik(?) rrotullohet sipas agrepave té saha-
tit, P;y_im e aVF dekstro kardike, P n& V: bifazike () Pu —0,05 t& se-
kondés, PQ — 0,20 t& sekondés, QRS — 0,04 t& sekondés — 0,25 mv. St
né Vs Vi e Ve 2 mm mbi vijén izoelektrike. QT 0.28 t& sekondés, QT 0,30
té sekondés, Konkluzioni: dilatacioni i dy striumeve, bllok atrioventriku-
lar 1 gradés sé I, ¢rregullime né fazén e repolarizimit dhe depolarizimit t&
ventrikujve, voltazh shumé i ulét, distrofia e miokardit.

Pacientes iu fillua kurame BALO, 2x 3 ampula intra muskular, pas
-s€ cilés pati disa perioda pérmirésimi, hekuri, gradualisht filloi t& ulet,
porse ndryshimet kardiake filluan té thellohen, t& dégjohen tonet e do-
béta me ritém galopi me ekstrasistola digeminale ose trigeminale, tensioni
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Foto 1/1I

arterial 90/70 mmHg. Mé& voné mori dhe Edtacali njé ampule né ¢do tre
dité. Né gjendje té nje miopathie t& réndé, e sémura vdes né datén
28.11.1968. '

. Diagnoza klinike: Haemochromatosis. Myopericarditis exsudativa in-
suff. C/V gr. II B ekstrasistolia bigeminale.

Diagnoza anatomo pathologjike: haemochromatasis. Insuff. C/V. Cirr-
hosis hepatis. Fibrosis haematosis bancreatis, dilatatio atrii auricalae ven-
triculi cordis dextri. Myocardio-dystrophia, hydroperitoneum fibrosis
ovarii uterus infantilis. .

Nga paragitja e rasteve del e qarté se kuadri klinik i tyre né radha
t& paré na bén t& mendojmeé pér njé kardiopati? «pericarditis exsudativas
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Foto 8

apo myocarditis, pasi duallén né pah simptomet kardiake si dispne gjaté
effortit dhe né qetési, cianoza e theksuar, rritja e astenisg, takikardia,
kardiomegalia, edema dhe versamenti pleural kryesisht me njé evolucion
irreversibél. Sipas Cecil e Loeb mé 1963 kéto fenomene jané karakteristike
kryesore té njé hematomatoze, kurse Friedberg (1959) thoté se kjo s&-
mundje né subjektet e rinj jep njé insuficiencd kardiake té djathté, me
turbullime té ritmit ekstrasistola, blloge, aritmira etj. Natyra e kétyre
¢rregullimeve &shté e lidhur me depot e hemosiderinés, té vendosura né
fibrat e miokardit duke dhéné degjenerimin e tyre. Disa mendojné se .
kéto i dedikohen turbullimeve biokimike intraceliilare té& miokardit, sepse
hemosiderina, duke u depozituar né to, ¢rregullon sistemet enzimatike
té glikolizés, pa e lidhur kété me metabolizmin e miokardit. Pér t& tilla
¢rregullime flasin tre E K G t& pacientes J. D. ku vihet né dukje dila-
tacioni i atriumeve, blloku atrioventrikular i gradés sé I, crregullime
té repolarizimit dhe depolarizimit, voltazhi shumé i ulét dhe ekstrasistola
ventrikulare politopike. .
Modifikimet kardiake klinike shihen n& format primitive té hemokro-
. matozés né dy lloje: a) me voltazh t& ulét né derivacionet standart (si
né E K G té datés 22.11.1968 t& té sémurés soné) dhe b) anomalité e dhé-
mbit T (bifazik né Dz, Ds, Vs dhe Vi) sikurse n& tre E K G t&é pacientes
soné. Po kéto t& dhéna japin autorét Denil, Mundler, Puechet etj. (1966).



Foto 811
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Foto 9/11

Foto 9/I11
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Foto 9/IV .

Rasti i dyté gé ne paragitém &shté ai i t& sémurés Dh, Q. viec 47,
(shih foto 9) e cila me t& drejté u mjekua pér poliserozitet tuberkulare (me
perikardit dhe pleurit eksudativ) me njé proges subklavear fibrofokal tbe
té djathté dhe hemokromatozé, dmth. na terenin e nj& hemakromatoze &
pa diagnostikuar u zhvillua kuadri i njé& poliseroziti tuberkular. Kjo u
vértetua me faktin sepse né familje ka t& sémuré me tuberkuloz, veté

ar se né E K G t& datés 24.1.1966 dhe
gé flasin pér praning e njé perikarditi,
dhe Vs, gj& q& né hemakromatozat sshts

8 intervalin ST né derivaci
& i &shté pa deni-
perikardit, i cili
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nga kjo e fundit, nuk kané dalé né pah. :

Dikush mund t& mendonte se rritja e hekurit né gjak né kété rast
i dedikohet njé insuficience kardiake dhe jo hemokromatozés. Néqoftése
do té pranonim ké&té hipotezg, duhet t& kishim sidereminé t& rritur vetém
gjaté fazés sé dekompensimit, porse tek pacientja e jong, ajo persiston né
shifra; t2 larta dhe pasi dolli nga spitali dhe, jo vetém kag por mé 1966
né kontrollin e béré, hekuri né gjak iu gjet 250v%, dhe né até t& 1968
— 1767Y%, ndérsa fenomenet e insuficiencés kardiake né té dy rastet e

fundit nuk paragiste.

. Dihet se hekuri dhe bakri né gjak, gjaté insuficiencés kardiovasku-
lare gradé e II B dhe gradé e III, jané té rritur. Portnjat V. V. dhe
Vasilev Ja. S. (1968) kané gjetur kéta mikroelementé té rritur né 73 té
sémuré me insuficiencé kardiovaskulare né té sémurét me vese reuma-
tizmale, po késhtu dhe O. A. Goc, E/V. Frolenko dhe A. K. Pavllov (ci-
" tuar nga po ai autor). Pér kété rast duhet t& vemé né dukje se pacientja
ka géné e shiruar né spital mé 1962 me poliarthralgji, pér té cilén u mje-
kua me antireumatizmale dhe pérmirésimet ishin & pakta. Ky &éshté njé
nga simptomet e para pér njé hemokromatozé, e cila mé voné do t& japé
kuadrin klinik t& ploté. ) A

L J. Kra, J. W. Finch (1967) pérshkruajné rastin e njé t& sémuri, qé
pér njézet vjet mjekoheshe pér reumatizém dhe mé voné,~kur duallén
simptomet e tjera, u vértetua se dhimbjet artikulare i detyroheshin de-
* pozitimit t€ hekurit né artikulacionet. Po késhtu dhe F. Francgon, J. Epi-
ney etj. (1968) pérshkruajné 6 raste t& tjera. E sémura joné gézon shié-
ndet t& miré, vazhdon t& keté njé hepar t& rritur, njé diabet t& lehté (me
mﬁo%\gm 136-145 mmY%) dhe hekuri né gjak géndron né shifra té larta
2509%,. :

V. M. Belinki, L. M. Llanbesman (1968) pérshkruajné njé rast hemo-
kromatoze, gé jeton duke pérdorur njé dieté t& varfér né mineral t& he-
" kurit. :

Né té dy t& sémurat tona u vuné re crregullime menstruale; njérés
i ndaluan né& moshén 34 vijec dhe tjetrés né moshén 22 vijeg. Gjithashtu
ato kané njé pilozitet t& ulur, sidomos e sémura J.D. ku mungonte fare,
qofté né aksilé dhe qofté na pubis, glandulat mame ishin né gjendjen
e glandulave t& nj& mashkulli, 17 ketosteroidet ishin t& ulura — 2,9 mgr.
né 24 oré. Té gjitha kéto flasin pér ¢rregullime endokrine, sidomos pér
njé insuficiencé gonadike. Kurse astenia, melanodermia, hipotonia dhe
dhimbjet adbominale tek kéto t& sémura flasin pér insuficiencén e sure-
naleve si pasojé e depove ferrike né zonén glomerurale t& surrenaleve

(Thornend Emerson 1954).

Gjaté hemokromatozave, terapia konsiston né hegjen e hekurit me
anén e preparateve, gé eliminojné kéteé si B A L, i cili &shté njé antidot,
gé pérdoret né intoksikimet me metale t& H.mdQW si plumb, bakér, hekur
etj. Kété preparat e kemi pérdorur n& dy rastet tona intramuskular,
gjithashtu me preparatin kelant si EDTACALI, penicilineminé etj. (L. Bu-

-ssi 1967). Gjithashtu pérdoret edhe salasoja né doza t& médha né perio-
da té& caktuara.

Si pérfundim, duhet q& mjeku praktik- t& mendojé pér njé hemokro-
matozé, kur nj& kardiopat nuk ka faktord t& tjerg, gé sjellin dekompen- -
simin, : :

) Dorézuar né Redaksi mé
10.IV.1969
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Summary

HEART LESIONS IN HAEMOCHROMATOSIS

Three cases are described of idiopathic haemochromatosis in patients
with pronounced heart symptoms. .

Two of the patients, women aged 30 and 47 years, had suffered in
the past from menstrual disorders (dysmenorrhea at dhe age of 22 and
34 years respectively). Their diagnosis before coming to the hospital
was: myocardiosclerosis, IIB grade cardio-vascular insufficiency with hae-
moptoe and cardio-renal syndrome with heart decompensation.

In both patients the clinical examination revealed exsudative pleuri--
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SINDROMI TIETZE

— PETRAG VESHO, MARGARITA VULLKAJ, ALEKQ VESHQ -
{(Katedra e Propedeutikés, Shef Dee. N, Shurbani)

Sindromi éshté pérshkruar pér herd ts paré mé 1921 nga Tietze.
Simptomi karakteristik dhe mé kryesori &shta prania e nj& tumefaksioni
(fryerje) n& pjesén kartilaginoze t& brinjéve, n& zonén e kalimit tek
sternuni ose drejtpérdrejt mbi sternum. Shoqérohet me dhimbje, e cila

krah. Deri tani ng literaturén botérore jané botuar 200 raste, ,
Nga Din ky sindrom éshté quajtur dhe wcostocondritis», por njé-
term i tillé nuk &shts vértetuar nga kuadri klinik dhe pat-morfologjik -
i sémundjes. .
- Etiologjia dhe patogjeneza e sémundjes deri tani nuk éshté e qartg,
Veté Tietze e lidhte sindromin me démtimin e metabolizmit t& léndéve.
- Nga ushqyerja e keqge dhe e pamjaftueshme; por njé gjé e tilleé nuk &shts
vértetuar nga praktika, pasi éshté takuar dhe né persona ts rinj dhe t&
ushgyer mira,
Autorg té tjers si Pol, Vepler etj. (cituar nga Decik Ju. I.), mendojné
se shkakétohet nga ndikimi i gjaté i mikrotraumave Bmwﬂmﬂdﬁon&mm&

9

sindromi mund ts lidhet me akutizimin e vatravet chr, infeksioze, si-
domos tonsillitet. Po kéta autoré kané vérejtur Q€ pas mjekimit t& tonsillj~ -
tit, sindromi &shta getésuar.,

Sindromi takohet n& persona i€ moshave t& ndryshme dhe mé te-
PEr tek ata, q& merren me puné fizike. Simptomi fillestar &shta dhimbja,
e cila ¢faget dhe na qetési, por qé forcohet gjaté lévizjes s& trupit, kollés,
Pas njé fare kohe, fillon t& duket tumefaksioni n& vendin e pérshkruar
mé lart, i cili &hts i dhimbéshém gjats palpacionit, me konsistencé ta

Qu.mﬁmmwNEEEBﬁ H.oimws&omﬁwarm bioptik nuk vrehen ndryshime, .
Gjaku periferik, kalciumi dhe fosfori né& gjak pa ndryshime. :

Prognoza &shts e miré, mund t& zhduket pas disa javésh ose muajsh,
por takohen edhe forma me dekurs kronik, q& kang periudhé& remisioni
dhe akutizimi.

Sindromi duhet t& diferencohet me njé osteochondi tuberkular, ostec-
sarkomé, osteochondrom, osteomidit, periostit luetik, sémundje q& sho-
qérohen me dhimbje t& toraksit (pleurit, neuralgi interkostale, steno-
kardi etj.).
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tis, for which they received treatment. After the treatment with corti-
sone it was discovered that they had latent diabetes,

In the firs patient the blood iron was found as high as 400 and
5661%, the immunophoresis showed increased siderophillin. The electro-
cardiogram revealed a dilatation of the right atrium and vetricle, grade
I atrio-ventricular block, irregular depolarisation and repolarisation, low
voltage and myocardial dystrophy. )

In the second case both the clinical symptoms and the electrocardio-
graphic changes were characteristic for a tubercular polyserositis (exsu-
dative pleuritis and pericarditis, a focal fibrous process under the right
clavicle) assiciated with haemochromatosis. The ECG, repeated in 1966
and 1968, showed signs of pericardial alteration. The blood iron was 176
and 250v%,.

At autopsy in both cases was discovered advanced myocarditis and
characteristic brown pigmentation of all the parenchymatous organs. The
pearls’ test was positive. :

Résumaé

. LES AFFECTIONS CARDIAQUES CHEZ LES MALADES
D’HEMOCHROMATOSE

Lauteur décrit trois cas d’hémochromatose idiopathique, dont les
symptomes cardiaques apparaissaient au premier plan. Il s’agit de trois
femmes étant réspectivement agées, de 30, 35 et 47 ans. Deux d’entre
elles étaient sujettes a des troubles menstruels (l'une avait atteinte d’amé-
norrhée totale i 1’age de 22 ans, lautre 3 34 ans). Les malades ont été
adressées a I’hépital avec le diagnostic de 'sclérose du myocarde: insuffi-
sance C/V gr. II B. Haemoptosie. . I

A Texamen clinique les trois cas présentaient le tableau d’une péri-
cardite exsudative et ont été soumises & un traitement approprié.

L’emploi des corticoides révéla chez les trois patientes un diabate
latent, qui ne s’était pas encore manifesté. La sidérémie avait réspecti-
vement les indices élevés de 400v%), et 566+, L’immunoéléctrophorése
effectuée dans un cas fit apparaitre une sidérophilie accrue. Les altéra-
tions observées & I'E C G indiquaient une dilatation de Poreillette et du
ventricule droits, un bloc auriculo-ventriculaire de l-er degré, des trou-
bles dans la phase de repolarisation et de dépolarisation, un voltage tres
bas, une distrophie du myocarde.

Dans l'autre cas, les sygnes cliniques parlaient en favuer d’une po-
lysérosite T B C, pléurésie exsudative et péricardite exsudative avec
processus focal susclaviculaire droit dans un terrain d’hémochromatose.
Les E C G effectués en 1966 et en 1968 montrent des latérations du pé-
ricarde, mais la sidérémie persiste aux chiffres de 176v%, et de 250¢%),.

L’autopsie des deux patientes a révélé une myopéricardite et une
pigmentation brune de tous les organes parenchymateux.

La coloration, selon Pearls, était positive.
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Njé rast t€ tillé kemi pasur dhe ne né klinikén toné:

I sémuri S. C, vje¢ 37, u shtrua né kliniké mé 5.1.1968, me numér
kartele 121:13, punétor, me diagnozé suspekt sindrom Tietze. N& hyrije
ankohej pér dhimbje gjaté margos sé djathté & sternumit né nivelin e
interkostales sé II-III, e cila shtohej gjaté prekjes dhe lévizjes sé& krahut
té djathté. E konsideron vehten t& sémuré qysh prej tre muajsh, me te-
mperaturé t€ larté dhe shenja t& njé katari sezonal. Temperatura i vazh-
doi 5-6 dité. Pas késaj iu ¢fag njé dhimbje né nivelin e brinjés s& II-III
né t& djathté t& sternumit dhe pastaj iu ajt ai region duke arritur madhé-
siné e njé mandarine. Vizitohet dhe mjekohet ambulatorisht me penici-
liné dhe streptomicing, por pa asnjé efekt. Kirurgu pérjashtoi lezione
kockore dhe té& kartilagove. U largua nga dispanseria antituberkulare
dhe u mjekua pér dy muaj me streptomicing, isoniazid, vitaminoterapi,
duke e konsideruar si osteokondrit tuberkular. Pasi nuk pati asnjé pérmi-
résim, pacienti u shtrua né klinikén toné. .

Né anamnezén e jetés nuk mban ménd té keté kaluar ndonjé sé-
mundje. N& ekzaminimin objektiv: tip normostenik, pozita né shtrat -ak-
tive. Lékura dhe mukozat normale. Limfonodulet periferike nuk preken.
Muskulatura e zhvilluar miré. Né pjesén e djathté t& sternumit, né ven-
din ku artikulohet brinja e II-III e djathté me sternumin shikohet tume-
faksion sa njé mandaring e forts né prekje, por jo me konsistencé kocko-
re, e dhimbéshme gjaté prekjes dhe lévizjes sé krahut, e palévizéshme,
sipér saj, lékura pak e skuqur, por pa qarkullim vazal. Artikulacionet dhe
brinjét e tjera pa ndryshime. Zemra né normé, tonet e qart§, rithmik,
pa zhurmé. T.A. 110/60 mmHg., pulsi 74/minuté. Pulmone dhe abdomen
pa ndryshime. Temperatura normale. Gjak komplet: eritrocite 4.500.000,
Hb. .Nw.o‘.\c, leukocite U.HOOw N. mWO\o E. wO\o. B. OO\? L. wmo\? M. m.vc_\P SHk.
3%. Sedimentacioni 19 mm/oré. Urina pa ndryshime. Wassermani nega-
tiv. C.R. proteina pozitiv i leht8. Elektrolitét ng gjak dhe uringé pa ndry-
shime. Elektroforeza dhe provat hepatike normale. Celulat L. E. nega-
tiv. Kolesterinhemia 180 mg%, lipemia 521,5 mg%,. E K G pa ndryshi-
me patologjike. Rontgenoskopia e toraksit:, Cor et pulmon normal. Grafia
e toraksit lateroposterior dhe oblik: «nuk duken ndryshime né brinj&
dhe né kartilagos.

Né kliniké u mjekua me bipeniciling, delta korten, butazoliding, vi-
tamina, aspirina, U. V. C. Gjendja e t& sémurit u pérmirésua, dhimbja
pothuajse iu zhduk, tumefaksioni u zvogélua mjaft. Né kontrollet e he-
répasheréshme qé& ka béré, pacienti vazhdon t& jeté né gjendje t& mirs,
tumefaksioni pothuajse i zhdukur, dhimbje nuk ka dhe ushtron profe-
sionin e tij t& méparéshém.

Pérshkrimi i rastit u bé me q&llim gé ky sindrom, ndoshta jo i vé-
shtiré pér t'u diagnostikuar, por qé kalon pa pasur véméndjen e duhur
dhe qé mund t& ket réndésiné e tij né diagnozén diferenciale t& shumé
gjéndjeve patologjike, q& u pérméndén mé lart.
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Sindromi Tietze

Summary

THE TIETZE SYNDROME

The author describes a case diagnosed as a Tietze syndrome. The
patient received a treatment of antibiotics, deltacortene, vitamins and ul-
tra-short rays. The state of the patient improved rapidly, and the perio~
dical follow-up examinations showed that he remains in good health,

Résumé

SYNDROME DE TIETZE

Les auteurs décrivent le cas d’un malade hospitalisé dans leur clini-
que et présentant le tableau clinique du syndréme de Tietze, Le patient
a €té traité par des antibiotiques, rayons ultra-violets, deltacorténe et vi-
tamines. Son état s’est sensiblement amélioré et aux contréles périodi-
ques auxquels il a été soumis, a été constaté que cette amélioration -per- -
siste. .
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NJE RAST ATIPIK I KANDIDOZES BUKALE

— SH. BASHA, 1. KASAPI, M., PAPAJORGJI, Z. KOKOMIRI,
V. GJINO —

(Klinika Dermato-venerologji — Shef. Prof. K, Kérciku
Katedra e Stomatologjisé — Shef Xh. Asllani)

Nga njé numér i madh punimesh t& publikuara né vijetét e fundit,
rezulton se rastet me kandidozé jané shtuar, si pasojé t& pérdorimit gjithé-
njé mé t& gjéré té antibiotikéve na mjekimin e sémundjeve infektive.

Lezionet klinike, t& shkakétuara nga kérpudhat levuriforme ta gjini-
sé kandida, paragiten né forma té ndryshme dhe shpesh heré, ato ma-
rrin forma klinike atipike, mjaft t& véshtira pér t'u diagnostikuar., N& dy
vjetét e fundit ne kemi vrejtur mé shumé se 300 raste me kandidozé
né kavitetin e gojés, megjithaté rasti g€ paraqesim kétu éshté mjaft i ve-
canté dhe i rrallg, sepse &shté i lokalizuar né gingivat dhe mukozén vesti-
bulare t& gojés. .

Pérshkrimi i rastit — Pacientj V. D., 44 vjeg, me profesion ndihmsés -
dentist nga qyteti i Shkodrés. N& tetor t& vitit 1967 u vizitua tek mjeku
specialist pér dhimbje koke, temperaturé 38-39°, véshtirési né ts pérty-
purit dhe t& gélltiturit e ushqimit, zmadhim t& gjendrave limfatike sub-
maksilare. Mjeku konstatoi se ai vuante nga njé infeksion akut té tonsi-
lave, pér té cilén u mjekua ambulatorisht pér 6 dité me tetracikling (1.5
gr. né dité), vitaming B dhe C, gargarizém me permanganat kaliumi dy-
tre heré né dit8, Njékohésisht me recets nga njé mjek tjetér, ai u mje-
kua edhe me rovamicing nga njé gram né dité pér 10 dits. Brenda njé
kohe t& shkurtér, temperatura u normalizua, dhimbjet e grykés u paké-
suan, gjendrat limfatike u zvogéluan. Pas dy javésh me gjendje té pér-
gjithéshme té miré, pacienti konstatoi njé skugje t& theksuar t& muko- -
z€s sé gojés, me dhimbje q& shkakétohej nga ushqimet e nxehta. Pas nj&.
muaji, u shtrua né spital t& Shkodrés dhe u mjekua pér pesé dité me
peniciliné (500.000 Unite né dit€) dhe streptomicing (0.5 gr. né dit&). N& -
t& njéjtén kohé bénte gargara me acid laktik té holluar. Gjendja e tij
vazhdonte t& kegésohej: shtohej djegja n& g0jé, ndjente thatési, kéndet
e gojés u ¢ané, gjuha u mbulua me depozitime t& bardha, mukoza gingi-
vale dhe vestibulare filloi t& ulcerohet. Doli me kérkesén e tij me reko-
mandim qé té paragitej pér konsults prané klinikés dermoveneriane t& Ti-
ranés, ku u shtrua mé 29.1.1968, me kartelé klinike Nr. 95.

Gjendja lokale. — Mishi i dhémbéve n& t& dy nofullat, si né sipér-

_ fagen e sipérme ashtu dhe né t& poshtéme, &shté i zhveshur nga epiteli, i
skuqur dhe me pika t& bardha t& shpérndara né ményré t& parregull-
té, vende-vende né formé grumbujsh. Qiellza ka peta t& vogla t& bardha
té vendosura mé tepér né bazs, kurse né anét e brendéshme té fageve ka
njé vizatim si rjeté e hollg vijash t& bardha t& dyshimta shumée pér .




- kandidomikozé. Kjo simptomatologji &shté e shogéruar me dhimbje si~
domos. kur pacienti pértypet.

" Nga ekzaminimi mikologjik rezultoi se infeksioni ‘i mulkozés ishte j
shkakétuar nga kandida pér t& cilin filloi t& mjekohet me mykostatin
nga 3 milion unite né ditg, prej sé cilés 1 milion né formé pluhuri, gamma
globuliné nga 2 cc pér tre dité me radhg, lyerje 1& gojés me genciana
violet - 1%, lizocing, artificiale 1€ pregatitur né ¢ast dhe .vitamina.  Pér-
mirésimet q& u arritén pas -dy - javésh ishin t& vogla. Pacienti -me’ dé-
shiré 1€ vet del nga spitali dhe rishtrohet -mé 18.3.1968 me kartelén kli-

até késaj kohe ‘u kontrollua nga dermatologu, ‘i cili kon-~
statoi t& njéjtén gjendje, u bé konsulta ‘me stomatologun ku u kon-
statua se dhémbét 7e5| s in t& devitalizuar, t& mb hura me amalgam.

nike Nr. 285. Gj

~ dhe t& veshura me kll&f metalik, ndérsa dhémbét e tjeré MMN 2367 Parage- -
snin luksacione & gradés sé paré e 15 dyté, mé inflamacion né paradon-
- tiumet marginale, nga t cilat ridhte sekrecion seropurulent: L

. — bS@@oua@m@Sﬁ.ﬁ vatér patogjene dentare ng formen ¢ s_.m,.nwnmmoﬁ..

- vat funksionale t& mglcisé dhe kurba glicemike rezultu
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zultoi Candida albicans. Pas 10 ditésh, -pér t& ménjanuar njé pérhapje té
métejshme .t& infeksionit, u ‘rifillua mjekimi me-mykostatiné nga 3 ‘mi-
- lion unite ng dité dhe vitamina B, C. Njékohésisht u bé ekstraksioni 1 63
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rjes. U muarr njé pjesé e mukozés gingivale’ pér - ekzaminirin histopato-
logjik. Ditén e dyté pas ekstraksionit, t& sémurit. iu bé larja e gojss me per-
manganat kaliumi 1 pér mijé dhe lyerja e ulceracioneve mie jodur kaliu-~

- mi 1% dhe kolargol. Pas 6 ditésh, gjendja-e pérgjithéshme U’ pérmiré-
sua, dhimbjet 4 pakésuan, plagét alveolare filluan-'t& cikatrizohen dhe
ulceracionet’ t& “epitelizohen. Mjekimi ‘me myKostating vazhdoi . edhe dy
javé pas ndérhyrjes kirurgjikale. Pas nj ~muaji u zhdukén t& gjitha ul-
ceracionet, u’aplikiian protezs re ‘prej durakrili -dhe pacienti del -
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pérjashton diagnozén e-aftés “sifilitike.
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shme pérjashtojné diagnozén e lichen planum buccalis, té leukoplakisé
difuze, té glosodinisé dhe t& pemphygus vulgaris.

Ky lokalizim i kandidozés &sht& mjaft atipik dhe i rralld. Forma t&
tilla jan& pérshkruar nga Michel dhe Lang mé 1955, nga Gracianski mé
1956. Alterac dhe Avram- pérshkruajné dy raste té tilla mé 1960 nga
njé material prej 400 rastesh kandidoze t& gojés. Chaput, Gubler, Coudert.
Nicolau theksojné se lezionet atipike t& infeksionit kandidozik n& gojé si
stomatiti aftoid, lezionet erozive sifiloide, anginat diftiroide, takohen
gjithénjé mé shumé né vjetét e fundit si pasojé té pérdorimit té anti-
biotikéve, vecanérisht t& atyre me spektér t& gjéré veprimi. Kéto forma
Avram i ka takuar m#& shumé né moshat aktive, dmth kur rezistenca e
organizmit éshté e mirg, .

Shumica e autoréve tg vietér, me & drejté, e kan& konsideruar he-
qjen e dhémbéve né kéta t& sémuré si té rezikéshme, sepse infeksioni
mund t& pérgjithésohet. Sot ekzistojné njé séré antibiotikésh antimy-
kotik si mykostatina, amfotericina B (fungizoni), pimaricina etj. q& ma-
njanojné kéto komplikacione té rénda. -
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Summary
AN ATYPICAL CASE OF MOUTH CANDIDOSIS

A case is presented of atypical candidosis as a complication of the
prolonged treatment with antibiotics of an inflammation of the throat.
The patient developed an aphtous candidosic stomatitis with ulcerations
of the mucosa of the mouth and the gingivae which presented the clinical
picture of an alveolar pyorrhea. The diagnosis was confirmed by the his-
tologic and mycologic examination (microscopic examination, culture on
Sabouraud medium, typing on PCB medium and biological test). After
treatment with mycostatin (3,000,000 UI daily) and the extraction of the
affected teeth the patient recovered within three weeks,
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Résumé
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UN CAS ATYPIQUE DE CANDIDOSE BUCCALE =

Lrarticle décrit un cas atypique de candidose de la cavité buccale,
provoquée par l'agent pathogéne de l'espéce candida albicans, en tant que
complication d’un long traitement aux antibiotiques d’une inflammation
aigué des amygdales. On a observé chez le patient le développement d’une
stomatite aphteuse candidosique avec des ulcérations aux muqueuses ves-
tibulaires et aux gencives, qui présentaient le tableau clinique de la piorr-
hée. Le diagnostic fut établi a la suite d’examens histologiques et muco-
logiques {examen microscopique, culture en terrain, typisation en terrain
P CB, tests biochimiques). Aprés le traitement a la mycostatine (3.000.000
U.L par jour), et extraction des dents atteintes de pyorheé, le patient fut
guéri en trois semaines.
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NJE RAST GJENDJE DELIROZE NGA KAFSHIMI I GJARPERIT

— THOMA BALLKONI —
(Spitali i lokalitetit Theollogo — Rrethi i Sarandés)

Pérshkrimet e rastevie t& gjendjes deliroze dhe t& turbullimeve te
‘tjera psihike nga kafshimi i gjarpérit jang té pakta. Né literaturén toné
kam mundur té gjej vetém njé rast t& publikuar. :

M§& datén 20.IX.1964 ora 23 sillet né spitalin e lokalitetit djali 10-vje-
car S.C., i kafshuar nga gjarpéri rreth orén 16 & po késaj date. Ishte du-
ke mbledhur domate né kopsht, pa pritur ndjeu njé dhimbje & forté né-
dorén e majté, bértiti dhe menjéheré e hogi dorén; pa njé gjarpér, ma-
dhésing, ngjyrén dhe karakteristikat o tjera t€ 1€ cilit nuk éshté n& gjen-'
dje t'i pérshkruajé. Pas dy orésh nga kafshimi, djalin e shpuné né ambu-
lancén e fshatit (Karroq), i dhané ndihmén e paré dhe e nisén pér né
spitalin e lokalitetit, ku arriti pas 6 orésh.

Ankon pér dhimbje t& forta né dorén e majté. Gjendja e pérgjithéshme
€ pacientit — e miré, orientohet né kohé dhe hapésirg, u pérgjigjet pyetje-
ve né ményré adekuate dhe ng kohg,

Mushkérité dhe zemra pa ndryshime, Pulsi i ploté rithmik, 95 t& rra-
hura né njé minuta. :

Status localis: Dora e majté edernatoze deri. ng 1/3 e sipérme t& re-
gjionit brakial me ngjyré lehtésisht cianotike né anén volare, midis gishtit

zén vulnus venetatum e vipera. Menjéhers i aplikohet serum antivipera
10 cc im. coffeini n. Benz. 20% 1 ml, sol glucosae 5% 200.0, Vit. C 59,
2 ml, kompresa lokale me sol. kalij hypermanganaci 1:10.000, bipeniei-
liné 400.000 U. . .

Té nesérmen (daté 21.IX.1964) gjendja e t& sémurit ishte e miré, me-
gjithése edema u shtri deri na regjionin e hemitoraksit t& majté, sidomos
né anén e tij anteriore. Nga vendi i kafshimit rrjedh njé léng sanguino-
lent. Rreth orés 20, vetédija e pacientit alternohet, orientohet me vésh-
tirési né ambientin rrethonjés. Pérgjigjet ndaj pyetjeve jané jo adekuate,
ka halucinacione vizive (i_duket sikur shékon nénén), halucinacione au-
ditive (bisedon me nénén pér libra, pér shkollén etj.).

N& terapi iu shtua Vit, Bs 2x0,020, Vit. C, 0,30 Vit. By 50 mgr. ultrakor-
ten 10 mgr. x 2, Vit. By 500, sol Magnesii sulfurici 25%, — 20.0.

Kjo gjendje vazhdoi edhe dy dité (datat 22 dhe 23 shtator 1964) duke
pasur periudha somnolence; mé vong gjendja e tij u pérmirésua dhe aén-
droi né spital deri mé 4 tetor. Del i shéruar me diagnozén vulnus ve-
netatum e vipera, status deliriosus.

Dorézuar né Redalksi mé
20 gershor 1969
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Summary

A DELIRIOUS STATE AFTER SNAKE BITE

The author describes a case of snake bite in a 10 year old child in
whom developed a delirious state. After treatment with antivipera serum -
and the usual symptomatic methods, the child recovered.

—w@uzim

UN CAS D’ETAT DELIREUX DU MORSURE D'UN SERPENT

H.“w&m:d nmnaeczommmmioﬁcwmmm serpent chez un enfant agé de
10 ans, accompagné d’un état de délire. o

Aprés le traitement symptomatique et au sérum spécifique, Penfant
s’est complétement rétabli
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RECENSION I LIBRIT TE

LOGET P., SALBREUX R.

ATLAS D’ELECTROENCEPHALOGRAPHIE INFANTILE
(654 fage, 380 illustracione), Masson, Paris 1967.

W%mEmm,mewgmw%mucrms?msmﬂwmz &&m@mnﬁﬁﬁsmmmgamﬁ
e porsa lindur dhe né ato t& moshave deri 15 vijec. o

Né fillim autorét paragesin bazat neurofiziologjike té EE G, zhvilli-
min ontogjenetik t& elektroencefalogramés, teknikat elektroencefalografi-
ke, me informime rreth pérparimeve metodologjike mé t& fundit mbi
analizatorét e frekuencés, integratorét, kalkulatorét e potencialeve té
evokuar. :

Autorét vené né dukje gé atllasi i tyre bazohet n& 25.000 trase fémi-
jésh, por fatkeqésisht nuk béhet njé analizé e kétij materiali t& madh.

Pjesa e dyté e atllasit &shté e dokumentuar me illustrime t& pasura
dhe shumé t& qarta; aty pérshkruhen tiparet @ EEG normale dhe t&
maturimit t& saj nga dita e paré e jetés deri né 15 vjeg. Autorét parage-
sin EE G né moshé t& ndryshme t&é fémijve, si gjaté gjumit ashtu edhe
né gjendje té zgjuar. ’

Mg poshté né kété vepér pérshkruhen ndryshimet e elektroencefalo-
gramés dhe pjekuria e tyre, q&, sipas pérvojés sé autoréve, mund té nda-
hen né kéto grupe:

1) Ndryshimet banale t& trases, sipas amplitudés dhe t& frekuencés;

2) Grafoelementet pathologjike;

3) Traseté e krizave.

Kéto ndryshime illustrohen me trase t& shumta dhe t& garta. Sido-
mos né& ményré mjaft t& qarté paragiten traseté e gjumit pathologjik dhe
gjumit «aktivues» t& traseve. Po ashtu mjaft elokuente jané elektroence-
falogramet, gé u kushtohen metodave aktivizuese, si¢ jané hiperventilacio-
ni.dhe fotostimulimi n& moshat e ndryshme féminore. N

Interesant &shté kapitulli mbi E E G pathologijike, ku autorét shkrij-
né téré pérvojén e tyre klinike né skemat dhe tabelat e shumta, gé u
kushtohen problemeve té larme té sémundjeve neuropediatrike, si¢ jan&
«spames du sanglot~ (spazmat mekése), krizat konvulsive nga hi-
pokalcemia, krizat konvulsive gjaté turbullimeve t& metabolizmit hidroe-
lektrolitik nga anoksia dhe hemorragijité cerebro-meningeale neonatale;
sémundje motore cerebrale; epilepsité (epilepsia e pjeséshme, epilepsia
psikomotore, petit mal, grand mal); encefalopathité epileptike progresive
(g€ dallohen né kriza akinetike; spazma fleksioni; miokloni epileptike
progresive); anomali 1€ psikomotilitetit; meningitet; cefaleté; hemikranité:
narkolepsia; hydrocephalia; progeset ekspansive cerebrale; traumat kra-
nisocerebrale. ’

Njé kapitull i fundit u kushtohet sémundjeve t& ndryshme té pér-
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gjithéshme, qé reperkutohen edhe né sistemin nervor, duke shkakétuar
ndryshime né E E G. Té tilla sémundje t& pérshkruara nga autorét jané:
mongonzmi, dizendokrinitg, turbullimet kongenitale t& metabolizmit; dis-
lipoidozat; sklerozat cerebrale difuze; abiotrofité tapeto-retinike; fako-
matozat; démtimet cerebrale gjaté malformacioneve té pjesés kranio-
faciale,

Si¢ vérehet, autorét japin njé panoramé té pérgjithéshme t& ploté té
EE G sé fémijve né normé dhe pathologji me argumenta t& pasura origji-
nale, qé paraqesin interes klinik dhe neurofiziologjik.

Cdo kapitull hapet me njé véshtrim t& pasur, kritik, t¢ dokumentuar
miré, sintetik, q& pérmbledh pothuajse téré bibliografiné rreth atij ar-
gumenti t€& paré né ményré kritike dhe t& shkriré edhe me pérvojén per-
sonale t& autoréve. Cdo grup apo seri tabelash ose illustracionesh shoqé-
rohet me njé koment t& pérpikté klinik, né té cilin t& dhénat e E E G, té
zbuluara gjaté evolucionit t& sémundjes, paragiten nén dritén e vérteté
klinike, A :

- Autorét kané lexuar, pérmbledhur dhe sistematizuar njé bibliografi
me t& vérteté t€ pasur, qé arrin né 2352 autors (referencé) deri né& vjetin
1964, gjé qé e bén kété vepér edhe mé t& ploté, mé t& vlefshém dhe té
pérsosur. , :

Kjo vepér éshté frut i bashképunimit t& ngushté té pérditéshém dhe
i ndrimit t& mendimeve pér 12 vjet me rradhé i dy autoréve té njohur: i
Laget - neurofiziolog, me pérvojé té madhe, i cili i ka thelluar dhe zgje-
ruar dijet e tij né shkollén e Jasper dhe pastaj né até t& Monnier. Ai u ka
kushtuar njé véméndje t& posagme problemeve t& maturacionit t&8 EEG.
Ai ka dhéné kontribute t& vecanta, qofté né kafshét eksperimentale, qofté
né fémijét e moshave t& ndryshme. .

Autori tjetér Salbreux &éshté klinicist pediatér.

Si ¢do vepér qé ka papérpikmérité dhe harresat e autoréve, qé shpesh
jané té pashmangéshme, edhe né kétg atllas, qé &éshté njé nga punimet mé
té bukura dhe interesante té elektroencefalografisé infantile, t& bijné né
sy kéto papérshtatési, sic ve né dukje edhe G.C. Lairy nga spitali Henri
Rousselle i Parisit. . :

1) Shumica dérmuese e traseve u referohet fémijve nén 6 viec dhe
mjaft pak traseve-té moshave t& tjera. .

2) Jané pérdorur aparate me 8 ose 12 kanale vetsm né derivacione
bipolare, por nuk jepet ndonjé shpjegim pse veprohet né kéts ményré.

3) Té bie né sy mungesa e artefakteve, sidomos né trasets e fémijve
fare té njoms.

4) Né disa raste né fund t& fageve jané harruar t& jepen t& dhénat
klinike, si¢ jané diagnoza dhe mosha., ’ .

5) Disa terma nuk duken krejtésisht t& pérpikta. Késhtu p.sh. «tracé
anormalement irritatif», altérations de type comitial». )

Po ashtu dallimi midis EE G-ve «normale» dhe «abnormale» nuk
&shté gjithmoné absolut pér t& gjithé ato: p.sh. pse traseté e tabelds 51
jané abnormalé? Pse konsiderohen nga autorét si abnormalé tek femijét
valét e ngadaléshme posteriore né tabelat 73 dhe 74? Traseté e paragitur
né tabelat 107 dhe 108, t& interpretuar si anomali (abnormalitete) gjaté
gjumit duken t& diskutueshme, si dhe reaksioni «abnormal» kundrejt hy-
perpneas t€ ekspozuar né tabelat 113 dhe 114, Gjithashtu nuk &shté gjith-
moné e qarté né se-termat «normal» dhe «abnormals mund t’i referohen
kuadrit klinik dhe elektroencefalografik.

6) Gjithashtu autorét nuk e ndjejné t& nevojshme té ndalen né& ras-
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te t€ njohura mir€ si ambigue, si¢ jané trasets kufitare ose «abnormales,
Q€ i pérkasin njé pérqindjeje té vogél fémijésh normalé ose E E G-t&
«normale», gé u pérkasin rasteve pathologjike. .

7) Identifikimi i fenomeneve paroksistike me epilepsiné né raste
kur kuadri klinik flet pér njé enuresis nocturna ose Pér njé turbullim té
sjelljes; né pérgjithési nuk pranohet; po ashtu nuk mund t& konsiderohen
gjithmoné si pathologjike bufeté (bursts) paroksistike, q& lindin nga fo-
tostimulimi intermitent. ’

Megjithé kéto papérpikméri té vogla dhe t& paréndésishme, atllasi
i elektroencefalografisé infantile mbetet njé vepér monumentale né fu-
shén e E E G-sé klinike. . .

Ky punim ve né pah né ményré t& qarté se sa e dobishme &shté
E E G-ja né praktikén e pérditéshme pediatrike. Ekspozimi me shijé dhe
kualiteti 1 larté i illustracioneve e bén edhe mé térheqés kété punim.

Ky atllas, ndonése i pérpiluar nga dy autors t& disiplinave t& ndrysh-
me, flet me njé gjuhé t& vetme: até té elektroencefalografisé klinike, se- -
pse t& dy autorét kané ditur t& pérfitojns nga njeri tjetri, t8 shkémbejné
mendime dhe pérshtypje rreth ¢do rasti, ¢do historie sémundje, ¢do trase-
je; kané ditur té shkrijné pérvojén e tyre t€ gjaté shumévjecare pér ti
dhéné veprés sé tyre qartési né té shprehur, thjeshtési né té kuptuar, ho-
mogjenicitet né t& pérpiluar, pjekuri né t& interpretuar dhe elegancé né t& -
paragitur. :

Ky atllas me t& drejté mund 1& shérbejé si vademekum, si konsultant
i pediatérve, i elektroencefalografistéve infantilg, i neurokirurgéve dhe i
neurologéve, .

Doc. BAJRAM PREZA
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EKSPERIENCA KLINIKE E APLIKIMIT TE INTEUSAINES
GJATE SINDROMIT KORONAR

R. I. IVANCHICH, T. PERSHICH, F. CHUSTOVICH
Kardiologia 1969,7.69
K.U.D. 615.711 Biblioteka ¢ U.Sh.T.

.

Medikamente té pérsosura né stenokardi konsiderohen ato qé kané veprim vazodi-
latator né arteriet koronare dhe kolateralet e tyre, por pa shkakétuar ulje t& presio-
nit arterial, gjithashtu ato duhet 18 pakésojné kérkesat e miokardit pér gjak.

Autorét citojné preparatin inteusain, me veprim koronaro-dilatator, g& né ekspe-
riment tek kafshét zgjeron enét koronare, ul presionin arterial né garkullimin e
madh, nuk ndikon né shpeshtésingé e kontraksionevet kardiake dhe respiracion, nuk
&shté toksike, pa fenomene anésore, tregon veprim té favorshém né metabolizmin
e miokardit, -

Nén mjekimin e autoréve kané qéné 226 t8 sémuré (140 burra dhe 86 gra), mo-
sha 36-91 vje¢. Inteusaina, né vartési t& gjendjes sé té sémurit, éshté pérdorur intra-
venos intramuskular ose pér oral vetém ose e kombinuar me glukozide kardiake ose
qetésues, .

Gjaté periudhés sé mjekimit b&hej matja e pérséritur e T.A. pulsit, respira-
cionit, EK G 1€ pérséritura, ekzaminimi i urinés, giakut, numéri dhe intensiteti 1
akceseve t& stenokardiss. ' .

Si pérfundim, autorét nxjerrin gé inteusaina &shté me efeki mijaft t& miré né
largimin e simptomeve koronare, e indikuar né t& giitha format e sindromit koronar,
né té gjitha stadet e infarktit t& miokardit dhe gjaté stenokardisé, sidomos né Yintra-
venos (ndérpritet shpejt akcesi) per oral 6 tab. n& dité.

Gjaté aplikimit intravenos jep ndjenjén e nxehtésisé, qé zhduket duke e béré
ngadalé, ndérsa intremuskular né vendin e injeksionit ka dhimbje g& zhduket e
kombinuar me novokainé.

Duke qéné se preparati nuk &shté toksik dhe nuk ka fenomene ‘anésore mund
t8 pérdoret pér njé kohé t& gjaté. Kur kemi dhe dekompensim kombinohet me gluko-
zidet kardiake, :

Pérdoret né kushte kur i sémuri éshtd shtruar né spital dhe n& kushte ambula-
tore.

MARGARITA VULLKAJ

NDRYSHIMET E ELEKTROKARDIOGRAMES GJATE
INTOKSIKACIONEVET AKUTE ME INSEKTICIDE
FOSFOROORGANIK

A S. SAVINA
Kardiologia 1969, 8, 89
K.UD. 616.12-073.97+615.9 Biblioteka e U.SH.T,

Ngé lidhje me p&rdorimin e gjéré t& insekticidevet fosforoorganik né bujqési,
giaté 10 vietéve t& fundit, jané takuar intoksikacione me tiofos, klorofos, karbofos etj.
N& vietét e fundit ka materiale mbi ndryshimin e EK G giaté intdksikacioneve
.akute (Weise 1 rast, Milthers 6 raste). Autori ka studjuar EX G né dinamiké tek

14 — Buletini Shkencave Mjek&sore II
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té s&murét me intoksikacione akut, ndryshime esenciale nuk jané vrejtur. Gjithsejt
ishin 41 vet& n& moshé nga 16-65 vjeg. Né giendje komatoze ishin 19 veta, prej tyre
4 vdigén, Duke vlerésuar tabelén, autori arrin né konkluzion se mé shpesh vrehet
Mia.m e sistolés elekirike, takikardia sinusale, ndryshimet e dhémbit T c¢dhe segmen-
it ST.

Ndryshimet e EK G nuk jané gjithmoné paralele me uljen e aktivitetit t& koli-
nesterazés. ‘

Blloku i degés u vrejt né 4 raste me intoksikacion t& rénds. Takikardia sinu-
sale u vrejt tek gjysma e 18 sémuréve t& lidhura me atropinizimin masiv t& hershém.
Ndryshimet e segmentit S-T u vérejtén né dy 18 sémuré dhe karakterizohen me
uljen e saj. Ngritja lart nuk &shta vrejtur, Ndryshimet e dhémbit T né 12 raste dhe
shogérohet me uljen e S-T sidomos n& I, 111, aVF, V{-V,.

N& momentin e shérimit tek t& gjithd t&8 sémurét e EK G u normalizua.

Té dhénat e EK G tregojné mbi veprimin toksik t& insekticidevet fosforoorga-
nike né muskulaturén e zemrés. .

Margarita Vulikaj

FUNKSION] | ﬂQZHﬂPNHCm.mm I MIOKARDIT TEK TE
SEMURET ME LUPUS DHE KOLAGENOZA TE TJERA

E. V. SHULLAJEVA
Kardiologia . 1969, 8, 122
- K.U.D. 616.127 Biblioteka e U.SH.T

Studimi i funksionit kontralktues & zemrés tek 96 té sémuré me kolagenozé u bé
me ané té fonokardiogramés dhe polikardiogramés. Ndryshimi midis sistolés mekani-
ke dhe elekirike pércaktohet me formulén Z. Ll Dollapcan)

(Q-II ton) — (Q-T) = T-II ton

Tek t& sémurét me kolagenozé u vrejt, moskordinim midis sistolds mekanike dhe
elekirike, mé shpesh tek t& sémurét me lupus.

Gjaté fenomenit Hegglin shkurtohet sistola mekanike dhe zgjatet ajo elektrike,
ndérsa né sindromin anti Hegglin writet sistola mekanike dhe sbkurtohet ajo
elektrike,

Pathologjia e marédhénies ndérmjet sistolés mekanike dhe elektrike 1ind mé
tepér né normo dhe bradikardi.

Tek 1€ sémurét me kolagenozé mé shpesh vrehet sindromi anti Hegglin se sa
fenomeni Hegglin,

Margarita Vullkaj

METABOLIZMI I KALCIUMIT DHE I MAGNEZIUMIT GJATE
STENOKARDISE DHE INFARKTIT TE MIOKARDIT

JA. L. KOC
Kardiologia 1969, 8, 120.
K.U.D. 616;127-606:8 Biblioteka e U.SH.T.

Né pathogenezén e infarktit 1€ miokardit dhe t& stenokardisg, njé réndési kané
devijimet e elekiroliteve, veganérisht démtimi i metabolizmit 8 kalciumit dhe mag-
neziumit. Nga autori u studjuan metabolizmi i Ca, Mg né 66 t& sémuré me sémun-
dje ischemike t& miokardit né kuadrin & njé ateroskleroze koronare - 36 me infarkt
akut t&8 miokardit dhe 30 me stenokandi. ’

Pérmbajtja e Ca, Mg u péreakiua né plazém, eritrocite, urine. N& 1/3 e rasteve me
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infarkt miokardi Ca i plazmés e kalonte normén, ndérsa tek t& sémurét me ste-
nokardi, niveli i Ca ishte ulur né krahasim me ato & infarktit t& miokardit, Nuk
u vrejt ndryshim né Ca — eritrocitevet. Mg ishte ulur n& plazém si gjaté stenokar-
disé ashtu edhe gjaté infarktit té miokardit, ndérsa Mg né eritrocite ishbe i rritur né
infarktin e miokardit né krahasim me stenokardiné,

Gjaté infarktit & miokardit mé plazém vrehet rritje e kalciumit (Ca) né raport
me Mg, né eritrocite vrehet njé fenomen i kundérté. ’

Gradienti i Mg, dmth raporti i Mg eritrocieteve dhe Mg-plazmés gjaté infarktit
éshté rritur. Niveli i Ca né uriné gjaté infarktit dhe stenokardisé nuk dallohen nga
norma, ndérsa niveli i Mg &shté pak mé i ulur.

Nga ekzaminimet e autorit del se gjaté infarktit dhe stenokardisé metabolizmi
Ca ndryshon pak, ndérsa devijime esenciale vrehen né metabolizmin e Mg. Nxjerrja
e Mg me uriné pakésohet, por mundet g8 gjaté sémundjes ischemike ka vend ngopja
intracelulare me Mg, g& mund t€ jeté me karakter kompensator. Sipas Cession, Mg
ndikon né eaktivitetin e adenozin tri fosfotazés, ul permiabilitetin celular pér kaliu-
min, pakésohet humbja e kaliumit rritet potenciali transmembranor i celulés sé va~
zavet dhe ulet fonusi 1 murit vazal. :

Ngopja intracelulare me Mg ul tendencén e vazavet pér. spazma.

Margarita Vualikaj

¢ VOLUMI NE MINUT I COR PULMONAR
A. M. ADLER

Kardiolegla 1969, 8, 125
K.U.D. 618. 12 Biblioteka e U.SH.T.

Autori ka pércaktuar volumin n# minut t& zemrés, sipas formulss sé& Kaufmann
dhe Hegglin, Rezultatet jand paragitur né njé tabeléd t& vecantd, ku vrehet se gjaté
Cor pulmonarit pa shenja 8 insuficiencés kardiovaskulare vrehet rritje e volumit né
minut nga rritja e shpejtésisé s& garkullimit. Gjaté insuficiencés kardiake t& ventri-
kulit t& djathté gradé e parg, vrehet rritje e volumit né minut, por né sajé té rri-
tjes sé sasisé sé gjakut garkullues. N& insuficiencén e gradés sé II, rritja e volumit
né minut béhet pérséri pér llogari t& rritjes s& gjakut garkullues. Insuficienca kar-
diovaskulare grada -e III jep ulje t& dukéshme t& volumit né minut, gjé gé lidhet me
ngadalésimin e shpejtésisé sé qarkullimit,

Pra, si pérfundim, mund té themi q& gjaté Cor pulmonarit pa shenja t& insu-
mnuwmusowﬂmwm me insuficiencé gradé e I-II volumi né minut rritet, ndérsa né gradén
e ulet.

Margarita Vullkaj

MBI DEKURSIN DHE KLASIFIKIMIN E INFARKTIT TE
MIOKARDIT PA DHIMBJE

LL. M. MALCEV
Kardiologia 1969, 6, 78
K.U.D. 616.127-005.8 Biblioteka e U.SH.T.

Duke u bazuar né materialet personale t& 123 t& sémuréve me forma t& ndry-
shme t& infarktit pa dhimbje, né kushtet e kontrollit dispanserial t& gjatd, autori i
vuri vehtes si detyré 1€ japé njé paraqgitie t& veté mbi klasifikimin e formés pa dhim-
bje t& infarktit & miokardit. N

Né format pa dhimbje u futén ato raste t€ infarktit, kur i sémuri mohon ploté-
sisht dhimbjen ose diskonfortin n& thoraks n& periudhén akute dhe mé voné kur
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giendja e t8 sémurit 8shté e tillg, g€ lejon té jepen vlerésime subjektive & ndjenjés
sé& dhimbjes, . .

Forma pa simptoma pérmbledh ato raste t€¢ infarktit, & rjedhin pa cfagje kli-
nike me pérjashtim t&€ 18 dhénave t& R K G dhe devijime humorale, Kjo formé
&hté mé e komplikuar se ajo pa dhimbije. Ngandonjé heré simptomi i pard i késaj
forme &shté tromboembolia me lokalizime t& ndryshme,

N& ato me simptoma t& vogla futen asthenia, dobésia, djersa, mungesa e oreksit,
subfebriliteti, vertigo ose dispne,

Forma té tjera jand ato kur cfagen me ‘insuficiencé akute & V.S, ose V.D, in-
suficiencé vaskulare akute, arithmi, me démtime t& pércjellshmérisé,

Nganjéhers infarkti simulon si simptome cerebrale, démtime gastrointestinale, né
formé gastroenteriti ose intoksikacion,

N&é klasifi e tij, autori ka pasur parasysh t'i sistemojé n& bazaé ta parimit
kliniko-pathogjenetik dhe t'i krijojé¢ mjekut praktik flehtési né diagnostilimin,
1) Forma pa simptome — 21 t& sémurs,

2) Forma me simptome té vogla — 18 18 sémurs,

3) Forma me ekuivalent té dhimbjes ku futen sindromi i insuficiencés akute 18
V.S. dhe V.D, insuficienca akute vaskulare, démtimi i rithmit dhe pérecjellshmérisé
— 61 t& sémurs, )

4) Forma me heterosimptoma. Sindromi me ¢rregullime funksionale cerebrale
dhe ¢rregullime organike, sidromi i démtimevet gastrointestinale — 33 t& sémure.

Anamneza anginoze nuk pérjashton formén pa dhimbje t& infartit dhe anasjelltas,
fillim i sémundjes mund té jeté pa dhimbje, m& voné madje dhe né periudhén post
infarkt mund t& ¢fagen dhimbjet. Vetém tek disa t& sémuré sidomos né formén pa
simptoma dhe astmatike, klinika para dhe pas infarktit &shté identik.

Margarita Vullkaj

MJEKIM] I TE SEMUREVE ME FORMA TE KOMPLIKUARA
TE INFARKTIT TE MIOKARDIT

B. I. VOROBJEV
Kardiologia 1969, 8, 95
K.U.D. 616.127-005.8 Biblioteka e U.SH.T.

kuara paraget njé detyré t& vashtirg, Nga 250 té sémuré me infrrict miokardi t& mje-
kuar né klinik& nga vijeti 1964-1966, n& 69 u konstatua insuficienca akute e ventriku-
lit t& majté, telk 33 kolapsi .i gradés sé II-III, tek 44 arithmi, tek 46 démtime t& fun-
ksionit gastrointestinal, tel: 45 crregullime & S.N.C, n& 16 pneumoni, 5 sindrom post
infarkt dhe 32 komplikacione t& tiera. Tek t&8 sémurst me dekurs t& réndé ¢ infar-
ktit t& miokargdit u vrejt rritja né gjak e adenozin tri fosfatit 9-15 mg%, (morma 5-10
mg) né lidhje me humbjen e saj nga miokardi, vecanérisht né javén e parsé,

Gjaté mjekimit t& 57 18 sémuréve me insuficiencé akute kardiake u vu re se
Injektimi i glukoziteve me poliglukinon éshté mé& me efekt se sa strofantina ose
korglikoni.

Né format e rénda t& kolapsit jané pérdorur aminopresorét dhe hidrokortizoni.

Né insuficiencé akute t& V.S. me kolaps t& gradés s& IIT aplikimi i glukozidevet
me noradrenaling dhe hidrokortizon u tregua me efek{ vetém na 6 raste, tek {8 tje-
rét u aplikua poliglukina 6%, 400 ml.

Mjekimi me kali klorati u aplikua né 21 t& sémuré me infarkt miokardi me dém-
time t& rithmit. Ky jep efekt jo vetém gjaté démtimit té rithmit, porse lehtéson in-
suficiencén koronare, vecanérisht i kombinuar me insulinén dhe lidazén.

Gjaté arithmisé s& géndrueshme &shté aplikuar dhe kokarboksilaza q&, krahas )
veprimit antiarithmik ndihmon né pakésimin e fenomeneve t& dekompensimit dhe
ndérprerjes s& dhimbjeve t8 zemrés. Na eksitacionin psikomotor (kur T.A. &shté
normal ose i rritur) éshté aplikuar 2 ml. 2.5% aminaziné ose andaksin 0.2 gr. ose lu-

Mjekimi i t6& sémuréve me infarkt miokardi vecanérisht i formave t& WQS@:-

Komplikacionet gastro intestinale né formén e hemorragjisé mjekohen nire hemos-
tatik& Autori amrin né pérfundim se komplikacionet dhe vecanérisht kombinimi
i tyre, jané shkaget mé te shpeshta t& pérfundimit jo t& mirs té infarktit t& mio-
kardit dhe njohja e atyre mund t& shpjeré né uljen o letalitetit.

Margarita Vullkaj
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MBI GJENDJEN FUNKSIONALE TE ZEMRES TEK TE SEMURET ME
KARDIOSKLEROZE ATEROSKLEROTIKE

LL. T. PISKUNOVA
Nw-.&euommm 1969, 6, 125

K.U.D. 616.13-005.6 Biblioteka e U.SH.T.

Pér vlerésimin e gjéndjes funksionale t& zemrés tek t& sémurét me kardioskleroze
aterosklerotike njé réndési t8 madhe ka pércakiimi i funksionit kontraktues & zem-
rés, ¢rregullimet e 1€ cilit jané bazé né pathogjenezén e insuficiencés kardiake, Fun-
ksioni kontraktues i zemrés pércaktohet né bazé & (& dhénavet té elektrokardiogra-
Lis€, fonokardiografisg, polikerdiografisé, kinetokardiografisé (KEK.G).

Autori ka ekzaminuar 100 t& sémuré né moshén nga 35-72 vjeg, 40 prej tyre
ishin meé kardiosklerozé post infarkt, 40 me kardiosklerosé aterosklerotike, 20 me hi-
pertomi Stadi II B., 20 grupi i kontrollit me persona té& shéndoshé,

Njé nga shenjat e réndésishme té insuficiencss funksionale t& zemr#s ishte
ndigjimi tek t& sémurét i rithmit t& gallopit dhe me fenokardiogramé ndahej rithmi
protodiastolik nga ai presistolik. Kshté vrejtur zgjerimi i zemrés majtas dhe né
E.K.G. fenomenet e hipertrofisé V.S.

Foreimi i tonit t8 II né arterjen pulmonare u vu re mé 75 t& sémurg, qé, sé-
bashku me simptomat e tjera klinike éshts njé -nga shenjat e insuficiencés V.S.
q8 zhvillohet,

U vuné re shenja té insuficiencés V.D. si fryrja e venave jugulare, pulsacione epi-
gastrike, zmadhim i zemrés djathtas, hepari staziké Q& &shié njé fenomen kompensa-
tor gjaté démtimit t& veprimtarisé sé V.S. .

U studjuan fazat e sistolds sé V.S. dhe V.D. me ané t& metodds sé polikardio-
grafisé dhe kinetokardiografisé. Faza e kontraktimit asinkron varet nga madhésia
e presionit 1€ mbushjes, giendja e metabolizmit né miokard dhe zgjatjes sé& latencés
elektromekanike. :

Késhtu zgjatja e fazés s& kontraktimit asinkron mund té& shpjegohet me ngadalé-
simin e périshirjes né progesin kontraktues t& fijes miokarditike t& hipertrofizuar.

U vrejt gjithashtu zgjatja e fazés s& kontraktimit izometrik tek ta gjitheé té sé-
murét q& éshté shenja e dobésisé kontraktuese té miokardit. Hipertensioni né garku-
Ilimin e vogél éshté njé nga faktorét e réndésishém qé kondicionon zhvillimin e hi-
pertrofisé dhe mé voné insuficiencén e ventrikulit t& djathtg,

Margarita Vullikaj

E.qmazmm.Hmwmgdﬂm.wd,mm:ugﬂ.@z:ﬂmErbmzﬂm
: KOMBINUAR ME REZERPINE

B.A. ,mm...-mw_m,zmmo. P.M. SAVENKOV, ET. RAZUMOVA
Kardiologia 1969, 6, 93
K.U.D, 616.12-008.31.1+615.717 Biblioteka e U.SH.T.

N& vjetét e fundit, tek t& sd8murst hipertoniké aplikohen me sukses medikamentet
saliuretike, veprimi hipotensiv i t& ciléve konsiston né eliminimin e Na prej organiz-
mit, q& shegérohet nga njéra ané& me pakésimin e likideve ekstra dhe intracelulare
dhe nga ana tjetér pakésimin e Na né murin vazal. :

Wolfer dhe Konigstein paragisin t& dhéna mbi veprimin hipotensiv 18 lasiksit
MMMGEEE&. qé forcohet gjaté aplikimit njékohésisht me 1€ dhe t& mjeteve hipo-

sive. -

Autorét i vuné si qéllim vehtes & studjojné efektin klinik, veprimin hipotensiv
dhe ndikimin n& metabolizmin € Na dhe K € preparatit «terbolan», q& &shté njé
kombinim i lesiksit me rezerpin.
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Pérshkruhet shkurtimisht materiali dhe metoda e punés. Si rezultat i kétij kom-
binimi tek 13 t& sémuré nga 28. u pa njé efekt i miré klinik, tek shumica, doza ditore
e terbolanit ishte 3 tableta. U vu re ulja e presionit arterial dhe rrallimi i krizave
hipertonike.

Ekzaminimi javor i elektroliteve t& gjakut né kohén e aplikimit t& terbolanit
nuk vuri né dukje devijime t& ndjeshme té koncentrimit t& Na dhe K.

Té sémurét e suportuan fare miré, nuk u vuné re fenomene anésore, vetém né
raste té vecanta dha dobési té pérgjithshme, q&8 mund té lidhet me uljen e T.A,

Né stadet e vonéshme té hipertonisé, saliuretikét lejojna pakésimin e dozés sé
hipotensionit, gjé g& pérmiréson tolerancén dhe ul shpeshtésiné e fenomeneve ang-
sore, sidomos gjaté mjekimeve t& gjata. Gjithashtu saliuretikét pérdoren dhe né
hipertonits, q& jand rezistente ndaj mjeteve t& tjera hipotensive,

Njé kombinim i tilé duhet t€ konsiderohet me efekt vetdém né format e zgja-
tura, % qéndrueshme dhe me tension t& farts ‘

Margarita Vullkaj

GLUKOKORTIKOIDET NE MJEKIMIN E TE SEMUREVE ME
CIROZE HEPATIKE

A.S. LLOGINOV, AM. JARCEVA
Kliniceskaja Medicina 1969, 8, 65

K.U.D. 616.36.004 Biblioteka e U:SH.T.

Autorét paragitin rezultatet e mjekimit me prednizolon t& 300 t& sémuréve me
cirozé hepatike. Prej tyre 230 postnekrotike, 43 portale dhe 27 me cirozé primare bi-
liare, Tek t& gjithé diagnoza ishte e vértetuar me laparoskopi ose laparatomi. Pér
krahasim u muarrén 50 t& sémuré t& tjeré me cirozé hepatike t& pa mjekuar me kor-
tikosteroidé. i

Kursi i mjekimit zgjati 2-3 muaj né doza 39 mg. gjaté 5-8 dité me ulje graduale de-
ri né 20 mg dhe doza mbajtése 15 mg, R

Pas pérdorimit t& kontikosteroideve u vu re njé pérmirésim i oreksit, ekskresionit
té bilirubinés, aktivitetit t8 transaminazavet dhe diurezss, zhdukje e pruritit dhe
ulje e temperaturss. Rezultate mé t& mira u arritén né cirozet postnekrotike dhe
ato portale. ’

Kortikosteroidet nuk ndikojn& mbi funksionin pigmentues té& heparit, ata e
tregojné veprimin diuretik t& tyre qysh né javén e pard., Kshts vrejtur zvogélimi
i heparit né 509, t& rasteve dhe i shpretkés né 609,

Pas mjekimit me glugokortikoide vrehet ulja e transaminazavet, por devijime
mé té médha ndodhin né proteinat e gjakut. Niveli i albuminave rritet gradualisht
dhe né njé shkalld jo t& madhe, niveli i gamma globulinave ulet, por pa arritur
normén,

Mjekimi me prednizolon i kombinuar me antibiotiké jep efelkt mjaft te miré
nd hepatitet kolangitike, duke bérd ndénprerjen e akutizimit té progesit kronik.

Vieré t& madhe ka mjekimi me kurse 2-3 muaj pér 1-8 vijet.

. Duke studjuar mortalitetin e t& sémuréve té& mjekuar me prednizon, sutorét
arritén mé konkluzionin se wlet aktiviteti i sémundjes dhe zgjatet jeta e t6& sémurive,

Gjaté mjekimit me glukokortikoide jahé véné re crregullime nga ana e traktit
gastrointestinal né formé ulcere, erozioni, uleus pepticum. Sipas mendimit t& au-
tor&ve varicet ezofagiale nuk pérbéjné kontraindikacion absdlut pér mjekimin me
glukokortikoid. R

Kundér indikacion pé&r mjekim duhet t&- konsiderohen uleus ventrikuli e
duedeni, morbus hypertonicus, insuficienca e theksuar renale. :

Ndikimi pozitiv i kétyre preparateve shpjegohet nga shumica e autoréve né&
aftésing e tyre pér t8 pak&suar reaksionin inflamator né hepar, ulin bilirubinén me
rrugén e tritjes s& konjugimit t8 bilirubings me acidin glukovonik, paké&sojné pro-
ceset distrofike n& celulat hepatike, rritin Dpérmbajtjen e glikogjenit dhe yndyrés
né to. v E

Milto Kostagi
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MBI DIAGNOZEN TOPIKE TE TUMOREVET GJATE
IKTERIT MEKANIK

E. A. MIHAILLOV
Kliniceskaja Medicina 1969, 8, 77

K.U.D. 616.006.034-616.36—002.12 Biblioteka ¢ U.SH.T.

Nén vrejtjen e autorit kané géné 183 t& sémuré me ikter mekanik t& dekursit
tumoral né& moshé nga 20-81 vjec. Gabimet mé t& médha jané béré né diagnozén
topike t&€ kancerit t& rrugéve biliare, vezikés biliare dhe heparit, papilés s& Vaterit.
Dhimbje spontane me lokalizim té ndryshém jané& vérejtur né obturacionet tumo-
rale tek 78.19, e 1€ s8muréve. Ndryshon karakteri i ikterit sipas formés s&
EBS&”.. Rritja e heparit u vrejt né 90.20, té ikterit mekanik.

.m%w..&m&m e heparit ishte me gunga (dhe jo e 18émuar) vetém né kancerin meta-
statik ﬁm.:,mwmsi. Simptomi Kurvauzje mé_shpesh u vrejt né tumoret e kokés sé
pankreasit’ (7704) dhe & vezikés fele (45.49%). Ulja né peshé u vrejt mé tepér né
kancerin e rrugéve biliare dhe t& heparit. Anemi e theksuar né kancerin e heparit
dhe papila Faterit, leukocitoza né kancerin e heparit dhe vezikés fele.

Prova e Quick ishte e alteruar né té gjitha lokalizimet e tumorit. Rritja e
mp%cﬁna..%_gmﬂm u vu re né t& gjitha format e ikterit, pavarésish{ nga lokalizimi.
Hm.mm:«: Dér kancerin e papilés Vaterit &shté karakteristike kruajtja, dhimbja né
:.6%05&5 e djathté, anemis e theksuar, mungesa e simptomit Kurvuazje, leuko-
citoza e moderuar, sedimentacioni i rritur etj.

Gjaté kancerit t& pankreasit, kruajtja, dhimbja né regjionin e pankreasit ose
hipokondrin e, djathté, ikter i theksuar me nuancé jeshile, hepari i rritur, simptomi
Karvuazje pozitiv, ulja né peshé, anemia e moderuar, sedimentacioni i larté etj.

N& kancerin e rrugéve biliare, t& vezikés biliare dhe heparit, pruritis i theksuar,
dhimbje né hipokondrin e djathté, ikter g& rritet me nuancé jeshile, hepari i rritur
me sipérfage jo t& l&muar, mungesa e simpfomit Kurvuazje, rénie e theksuar né
pesh&, anemi progresive, leukocitozé, sedimentacion i larté etj.

Milto Kostaqi

PANKREATITI AKUT NE INFARKTIN E MIOKARDIT

§. G. MOISEJEV, M. V. FILIMONOVA
Kardiologia 1969, 2, 3

K.U.D. 616.37—002-}-616.127—005.8 Biblioteka e U.Sh.T.

N& kété artikull, autordt analizojné rezultatet e ekzaminimit klinik t& 22 t&
sémuréve, tek té cilét, krahas me infarktin e miokardit, &shté konstatuar pankreatiti
akut né& formén e pankreatitit seroz dhe pankreonekrozés. Nga 22 t€ sémurét ishin
13 burra dhe 9 gra. Tek 13 & sémuré ishte infarkti i paré i miokardit, kurse n& 9
té sémuré — infarkti i pérséritur. Tek t& gjithg & sdmurét u pércaktua infarkt i
gjéré. Pankreatiti alut u c¢fag né ditét e para t& zhvillimit t& infarktit (16 raste),
kurse né 6 raste u ¢fag mé voné, i : ’

Tek t& gjithé 18 sémursét, sémundja filloi me akces té gjaté dhimbjeje, tek 11 t&
sémuré — me fenomene t& shockut t& rénd&. Né shumé té sémuré, insuficienca e
shprehur kardiovaskulare zgjati pér shumé& koh8. Pothuaj né& +8 gjithé 18
sémurét u vrejtdn fenomenet e parezés s& stomakut dhe zorréve, meteorizimi
i shprehur, viellja, retension i fekaleve, tfemperatura subflebrile, leukocitoza
me neutrofili. Tek 4 u vrejt subikter i lehté i sklerave dhe palatum molle,
kurse tek njéri edhe i lékurés. Kur pankreatiti u zhvillua mé& vonég, atéhere gjendja
e t& sémurédve u kegésua, u cfaq insuficienca vaskulare, T.A. u ul etj. Tek 19 nga
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22 t8 sBmurét u péreaktua diastaza né uring, Prej kétyre né 13 ajo rezultoi nga
1024 deri 32768 unite, tek 2 ishte 512 unite, kurse né 4 {& sémuré me pankreonekrozé
(t& vértetuar né autopsi) ishte 32-64 unite, dmth né kufijt e normés.

Tek 6 t& sémuré u vrejt ¢rregullimi i metabolizmit t& karbohidrateve. Mg poshté
Pérshkruhen me historik sémundjeje 2 t& sémuré, né t& cilét zhvillimi i pankreatit
akut u inkuadrua né fenomenet e sindromit post-infarkt,

Nga 10 autopsité, né 3 raste u vrejtén ulcera akute, subakute dhe eroziona té
Kjo i mendojné se né patogenezén e kétyre komplikacio-
neve t& infarktit % miokardit (ulcera akute, erozione t& stomakut dhe pankreatiti
akut), luajné rol faktors t& ngjashém. Meqé pankreatiti akut u zhvillua tek t&

sémurét me infarkt miokardi t& réndé, me insuficiencé kardiovaskulare akute, njé

i jepet réndési dhe reaksionit stresor, tek kéta té sémuré té rénd€, me pjesémarrjen
© hormoneve t& hipofizés dhe surenaleve, .

Autorét nénvizojné se nuk duhet harruar, g8 dhimbjet né piesén e sipérme {8
barkut tek t& sémurét me infarkt miokardi mund i& kondicionohen jo wvet&m nga
lindja e wlcerave akute t& stomakut, tromboza e vazave mezenteriale, ose 1& jené
cfagje t& formés gastralgjike t& infarktit. Ato mund té lidhen edhe me lindjen e
pankreatitit akut tek kéta ta sémuré, :

mm?d&.. profilaksia dhe mjekimi i pankreatitit akut konsiston né& radhg té

Rekomandohet 3-4 dits diets urie, kurse mé tej dietéd gjysmé urie, Indikohet atro-
pina, glukonati i kalciumit, trasiloli. N& sindromin post-infarkt me tabllong e pan-
kreatitit akut duhen aplikuar glukokortikoidet, Né pankreonekrozén mund ta indiko-
het mjekimi lirurgjikal,

Anesti Kondili

INFARKTI I MIOKARDIT DHE PANKREATITI AKUT
(Probleme t& diagnostikiés diferenciale)
V.M. LLASHEVKER
Kardiologia, 1969, 3, 145

K.U.D. mwm.wmqlloom.lm,Tm;.mﬂ.locm Biblioteka e U.SH.T.

Duke u bazuer né njé literaturé ta pasur prej mé se 120 burimesh, autori &sht&
pérpjekur & trajtoja aspektet kryesore té kétij problemi t& véshtirs, .

Format gastralgjike t& infarktit, sipas shumicés s& autoréve, jané relativisht t&
rralla (5-6%, t& infarkteve). Por ato kané réndési t& madhe pikérisht pér shkak t&
gabimeve diagnostike, t& shkakétuara prej tyre. Késhtu p.sh. sipas t& dhénave: té
njé autori nga 1339 t& s8murd me infarkt, né 269, té rasteve né vend t& infarktit,
u diagnostikuan gabimisht sémundje t& ndryshme t8 organeve abdominale, kurse
né 320, t& rasteve u bé hiperdiagnostiké e infarktit. Pasojé e rezikéshme e kétyre
gabimeve &shté: laparatomia e rezikéshme tek i sémuri me infarkt miokardi ose -
hegja doré nga operacioni shpé&tues mé «abdomenin akuts,

Vecangrisht i véshtiré éshtg diferencimi midis infarktit t& miokardit dhe pan-
kreatit akut, pér shkak t& ngjajshmeérisé sé klinikés sé tyre. Sipas t& dhénave t& .
literaturés afro 4.8%)-9.204 e t& sémuréve me pankreatit kané dhimbje retrosternale
me iradim té saj né krahun e ‘majté,

Gjendja e shokut vrehet né 22.8%, t& infarkteve. Po kjo gjendje vrehet edhe né&

gojné, Vrehet vetém dhimbje né epigastér dhe meteorizém jo i theksuar, por kéto
jané t& pranishme edhe n& formén gastralgjike t& infarktit, Psr t8 dy sémundjet
jané t& pérbashkéta edhe subfebrilitéti, leukocitoza, devijimi i moderuar majtas i
formulés leukocitare. Késhtu, t& dhénat klinike tek 10-15%, e t8 sémuréve me pan-
kreatit akut mund t& simulojné infarktin e miokardit,
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Ekzaminimi elekkrokardiografik nuk zgjidh gjithmond dyshimet diagnostike, me-
génése né pankreatitin akut vrehen ndryshime t& larmishme t& EK G, si ¢rregu-
llime t& ritmit dhe kondukiibilitetit, spostim & intervalit S T, ulje, bifazitet dhe nganj&-
heré inversion t& dhémbit T, zgjatje t& intervalit Q-T. Kéto ndryshime konsiderohen si
n.mme.m 1€ spazmés reflektore t& vazave koronare dhe veprimit € fermenteve proteo-

dite té& thata dhe eksudative, .
. Té dhénat e ekzaminimeve laboratorike, me kegq ardhje, ndihmojné pak né
aﬁm,mmsﬁmpn%mmsomwm midis penkreatitit «dhe infarktit. Pércaktimi i diastazés s#

urinés ‘dhe mBanmm sé ﬁmﬁ:" lejon t& pérjashtohet infarkti i miokardit vetém né

Epsmm.. 5& serumit — ferment patologijik, gé ¢faget né pankreonelrozén.

. Séfundi véshtirési shumé & madhe ka diegnostikimi i kombinimit t& infarktit
té miokardit dhe pankreatitit akut. Kohé&t e fundit disa autoré thoné se midis
kétyre dy sémundjeve ka lidhje patogjenetike,

Si pérfundim mund t& thuhet se pavarésisht nga véméndja e meadhe, q& i &shté
kushtuar studimit t& infarktit nga terepevtét dhe pankreatitit nga Kkirurgét, né
problemin e diagnostikés diferenciale t¢ kétyre sémundjeve deri tani ka mé tepér
té dhénr negative se sa pozitive,

Anesti Kondili

RENDESIA E PERCAKTIMIT TE KREATINKINAZES
PER DIAGNOSTIKEN E INFARKTIT TE MIOKARDIT

G.V. GRACEVA DHE N.V. IVANOVA
Kardiologia 1969, 4, 89
K.U.D. 616.127-005.8 Biblioteka e U.SH.T.

Studimi i aktivitetit 18 fermenteve ka hyré né kompleksin e shenjave diagnosti-
ke, t& pérdorura pér dagnostikimin e insuficiencés koronare akute. Me mjaft per-
$pektivé jané kérkimet mbi fermentet kardirke organospecifike. Midis tyre njé vé-
méndje e vecant3 meriton kreatinkinaza-fermenti, qé katalizon kalimin e grupit
fosfat nga A.T.P n& kreatinén.

Kreatin + ATP & ADP 4+ kreatinfosfat

Kreatinkinaza ndodhet pothuajse vetém né& indin muskular (muskujt e skeletit
dhe miokardit), prandaj rritja e aktivitetit t& saj né serumin e girkut gjaté insufi-
ciencés koronare pothuajse né ményré té pa gaburr flet mbi ekzistencén e nekrozés
sé& miokardit, derisa muskulaturs. skeletike, si rregull, nuk merr pjesé na procesin
patologijik. .

Autorét kang studjuar kreatinkinagén -né 44 18 sémuré me infarkt miokardi.
Alctiviteti normal i saj n& serumin e gjakut éshté nga 0.19 deri 0.49 unitete.

Nga 27 t& sémurd me infarkt makrofokal té miokardit, t& observuar 12-48 orat
e para té sémundjes, rritja e aktivitetit t& kreatinkinazés u vrejt né 24 raste, ku
rritja mé& e heréshme e fermentit u vrejt pas 5-6 orésh nga fillimi i sémundjes.
Shkalla e rritjes dhe afati i normalizimit t& aktivitetit t& fermentit ndodhet né njé
faré vartésie nga gjérésia e prekjes s& mickardit dhe nga graviteti i dekursit klinik
té sémundjes. .

Né 17 t& sémuré me nekrozé mé t& kufizuar té miokardit, aktiviteti maksimal
i kreatinkinazés deri 1 unite u péreaktua né 8 té sémuré, deri 2 unite — né 6 raste,
deri 3 unite — né& 3 raste. Normalizimi i saj tek 3 t& sémurd u vre}t pas dités sé
10 t& s€mundjes, tek 9 raste — deri né ditén e 10, né 3 raste deri né ditén e 5 dhe n&
dy rasbe deri né ditén e tretd t& sémundjes. L
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Pércaktimi i kreatinkinazés né dy ditét e para 18 sémundjes u tregua vecané-
risht i réndésishém pér diagnostikimin e infarktit t& miokardit né 4 t& sémuré, tek
té cilét me EK G nuk ishte e mundur 1é zgjidhej ceshtja mbi ekzistencén e insu-
ficiencés koronare akube pér shkak té atakut t€ gjaté t& takikardisé paroksizmale,
bllokadés sé& degés sé Bm:m dhe ndryshimeve 18 médha 8¢ EK G té lidhura me
infarktet e kaluara mé pérpara.

Gjaté stenokardisé dhe distrofisé fokale t& miokardit, aktiviteti i kreatinkina-
z€s né observimin dinamik pas atakeve t& pérséritura té QrEpEmm tek 48 té sému-
ré té observuar, mbeti normale.

Anesti Kondili

DIAGNOZA E HERESHME E CIRROZES SE HEPARIT ME
TRSTIN LUGOL pH 7, 3

J. BADIN, M. CACHIN
La clinique 1969, 5, 445
K.U.D. 616.360.004 Biblioteka e U.SH.T.

Autorét kané& pércektuar testin me Lugol né pH 7.3 né 64 t& sémuré me cirr-
hozé hepatike, n& 20 njerés normelé dhe né 70 t& sémuré nga sémundje té tjera.

Testi éshté krahasuar me té dhénat e testit Kunkel dhe té& globulinave té pre-
cipituara mga Lugoli né pH 5.9.

Autorét kané pérdorur metodén e tyre me Lugol t€ tamponuar né tampon
fosfat-citrat né pH 7.3 dhe me lexim fotomefrik n& filtér t& kug.

Né t€& 64 rastet me cirrhozé, testi ishte pozitiv né té gjitha rastet, kurse n& 70
té sémurét jo cirrhotiké u muga pozitiv né 18 raste, shumica e té a;m<m kishin rritje
te mﬂovﬁ_dm,\m

Né& njé studim t& Em@mmmmrmaq né 60 raste me cirrhozé hepatike, autorét kané
gietur né 6 raste testin negativ. Duke ia shiuar rezultateve té tanishme, rezulton se
94%, t& rasteve me cirrhozé kan& testin e Iugolit né pH 7.3 pozitiv.

Reaksioni me Lugol né& pH 7.3 lidhet si me rritjen e gamma G. globulinave
ashtu dhe t€ gamma M globulinave, kurse reaksioni me Lugol né pH 5.9 lidhet
kryesisht me rritjen e gamma G globulinave.

Ndérsa testi me Lugol né pH 7.3 éshté pozitiv si né cirrhozat etilike dhe post
hepatike, testi Kunkel 8shté pozitiv mé& tep&r né cirrhozat etilike deri né 80%, té
rasteve. Né krahasim me reaksionet e Gros, Hanger, Mac-Lagan, Ducci etj., testi
me Lugol né pH 7.3 géndron né krye dhe &shté déshmuesi mé i miré i desekuilibrit
t& proteinave té serumit, sidomos né cirrhozat hepatike.

Duhet theksuar se testi me Lugol né pH 7.3 nuk &shté specifik pér cirrhozat,
pse vrehet edhe né disa mieloma, hepatite, makro-globulinemi dhe hypergammaglo-
bulinemi té domosdoshme.

: Enis Boletini

PERDORIMI I HEPARINES NE SEPSIS MENINGOKSIK

(Mjekimi me hepariné i sepsis meningoksike)
G. MASERA, V. CARNOLLI
Minerva Pediatrica 1969, 10, 394
K.U.D, 615.361.36+616.981.23. Biblioteka e U.SH.T.

Gjaté sepsis Embﬁmowamm (sindromi i Waterhouse Friederichsen) shpesh vrehen
ndryshime té faktoréve té chm&ﬁzﬁ né ¢& cilat mjekimi me hepariné ka dhéné
rezultate t& mira, autorét paragesin katér raste t& mjekuar me heparing, Pé&r' vlersési-
min e d&@mrmn:ﬁ\m té faktoréve té koagulimit, autorét kané kryer kéto ekzaminime:
koha e protrombinés, koha e rekalcifikimit, koha e S.o::uommmmsumm & pjeséshme,
pércaktimi specifik i protrombinés, i. mmwﬁode té V, i faktorit t& VII, m:uﬁzomug

Mjekimi &sht& béré me hepariné Evans me aoum 100 unite kg. ¢do 5-6 oré dhe
jangé béré pérpjekje pér té mbajtur kohén e koagulimit brenda 15-30 minutash, qé&
konsiderohet kufiri i lejueshém. aﬁ.mbmm mjekimit me rmmE.Em éshi€ pérdorur dhe
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mijekimi i nevojshém me antibiotik&, N& tre raste, mjekimi me heparing ka pasur
rezultate t& mira. N& njé rast, rezultati nuk ge i miré. Duhet theksuar se né kété
rast, fémija ishte né gjendje t& réndé acidoze, e cila, si¢ dihet, e inaktivizon vepri-
min e heparinés. Gjaté terapisé nuk &shté vrejtur asnjé komplikacion hemorragjik i
réndésishém. . :

Si konkluzion, autorét rekomandojné pérdorimin e heparings, sidomos né format
e rénda té sémundjes, qofté né fazén e paré té hiperkoagulimit si dhe n& fazén
e dyt& t8 hiperkoagulimit, nga koagulimi intra vazal i diseminuar,

Enis Boletini

SHINTILOGRAFIA E HEPARIT NE EKZAMINIMIN PARAKLINK
D. MARINI

Minierva Medica 1969, 6, 171
K.U.D. 616.36-002 Biblioteka ¢ U.SH.T.

Shintilografia hepatike éshté pérdorur né 30 té sémuré me sémundje & ndry-
shme t& heparit. Jané aplikuar 200-300 mikrokyri aurum 198 me njé energji gamma
prej 411 Kv. Né rastet kur dyshohej pér infiltrime metastatike, dozat e pérdorura
ishin prej 400-500 mikrokyri. . -

N& rastet me cirrohé hepatike gammagrafia hepatike ka treguar njé ulje t& fik-
simit 8 arit koloidal nga ana e celulave t& Kupffer té sistemit retikulo-endotelial.
Né fazat fillestare t& cirrhozés vrehet njé paragitje shintilografike gati normale,
kurse né fazén post nekrotike vrehen zona fibroze t& alteruara me zona aktiviteti.
N& kéto raste t& vecanta, sidomos né cirrhozat alkolike, diagnoza duhet té bazo-
het edhe né té dhénat e biopsisé hepatike. Kurse, pérkundrazi né fazén e cirrhozés sé
dekompensuar, imazhi i heparit béhet mé heterogjen dhe fiksimi eksira hepatik
koloidal rritet kryesisht né sistemin retikular té shpretkés, medulés kockore dhe
t& mushkérive. Né rastet me hepatomegali t& theksuar vrehet se vetém disa sektoré
té heparit e kapin arin koloidal, ndérsa- zonat e tjera jan& t& heshtura dhe hete-
rogjene,

Lieni u vu miré né dukje, sidomos né polin e sipérmé&, ku vrehet njé fiksim
i theksuar i arit koloidal. .

N& rastet me infiltracione metastike vreheshin zona té gjéra amputacioni.

Né& disa teste, autori ka pérdorur gjithashtu edhe shintilografin me ngjyra.
Shintilografia né bardhé& e zi éshté e mundur t& vrehet imazhi i heparit dhe vetém
né doza té forta mund & merren zoma té shkatérruara ose t& infiltruara. Kurse me
pérdorimin e ngjyrave né nivele té ndryshme, kuptohet m& miré gjendja e parenki-
més hepatike. : .

Vénia n& dukje e metastozave me volum té vogél dhe né& sipérfaqe t& heparit
Bshté e véshtiré me ané té shintilografisé bardhé e zi, por pérdorimi i shintilografisé
me ngjyra né livele t& ndryshme ka lejuar té pércaktohet né njé faré sigurie zona
lakunare prej afro 3-4 cm. diametér.

Si konkluzion, ari koloidal 198 lejon té vihen miré né dukje mdryshimet e ge-
lizés hepatike, po ashtu lejon t& kontrollohet evolucioni drejt kronicizimit dhe
gravitetin e njé cirrhoze dhe t& vénies né dukje t& metastazave hepatike.

Enis Boletini

OHEH—Z-NEW\WE;.-Hﬁ%m%ﬁwzmmeﬂﬂOrOﬁﬁZm
. E HEPARIT '

S. NEGRI, L. TENCONI, F. CIVARDI, N. MASSARJ, S. PROCACCIA
Minerva Medica 1969, 6, 171 -
K.U.D. 616.36-002 Biblioteka e U.SH.T.

Autorét kand pércaktuar aktivitetin e ornitin-karbamil-transferazés né 84 ras-
te, nga t& cilét 36 jané normald dhe 54 jané {& sémuré nga mélcia Kjo éshté njé
enzimé e ciklit 18 uresé dhe konsiderchet si organo-specifike, por jo né ményré abso-
lute. Megjithé réndésiné e saj né pathologjingé hepatike, pércaktimi i saj klinik &shté
penguar deri tani pér mungesé t& njé metode t& thjeshté. Metoda spektrofotometrike,
e pérdorur nga autorét, éshté e miré dhe e thjeshi® dhe bazohet né vlerésimin e
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citrulinés t& sintetizuar nga SCT, ndérsa urea shkatérrohet nga ureaza. Léximi
éshté béré né 460 milimikron. Sasia € serumit e pérdorur &shis ‘e pakét — 0,1 ml,,
dhe rezultatet shprehen né nanomol 1/mljoré t& citrulinds sé& formuar.

Krahas tyre jané pércaktuar edhe aktivitetet e transaminazés glutamino piruvike
(SGPT), e glutamat-dehydrogenazés (GLDH) dhe t8 fosfotazés alkaline,

U vrejt njé pérputhje e kénagéshme né mes té ornitin-karbamiltransferazés
dhe transaminazén glutamino piruvike dhe asnjé pérputhje me glutamat-dehydro-
genazés dhe fosfotazén alkaline.

Rritjet mé t& theksuara vrehen vetém né fazén e citolizés akute, sidomos né
hepatitet virale, kurse né hepatitet kronike dhe ng kolostazat rritja &shté e rrallé
dhe né viema t& ulta,

Si konkluzion, autorst theksojnd se kjo enzim@ ka té njéjtin specificitet sikurse
enzimat e tjera té citolizés dhe t& njéjtén ndjejshméri sikurse S G P T,

Enis Boletini

PERDORIMI 1 LAPAROSKOPISE PER U—D.@ZGNMZ E SEMUNDJEVE
TE HEPARIT

3

JR. HOFSTETTER

Minerva Medica 1969, 10, 389
K.U.D. 616.36-002 Biblioteka e U.SH.T..

Qé&llimi i kétij artikulli éshis kryesisht vénia n& dukje e aventazheve t& lapa-
roskopisé t& aplikuar nga autori né 650 laparoskopi. Kshté pérdorur laparoskopi me
optiké indirekte, q& lejon t& vrehet né njé kénd mé t& gjéré se sa ai me optiké té
drejtpérdrejts. Shpesh ekzaminimi kompletohej me nj3 punksion biopsi t& kontro-
lluar dhe me fotografi. .

Sémundjet e heperit ndryshojné paragitjen makroskopike 18 organit. Shpesh
kéto ndryshime jang tipike dhe, n& ké&to raste. diagnoza &shté shumé e lehtg, por
disa herd duhet pasuar me nja punksion-biopsie. .

Kur hepari éshts normal, sipérfagja e tij &shts e lémuar dhe brune, kurse kap-
sula nuk shihet pse &shtd transparente. Ligrmenti sospensor &shté i verdh& dhe
jo hiperemik. Vesica fellae paragitet né ngjyré si blu dhe nuk ka aderenca. :

Né hepatitet virale, hepari mund t& duket normal ose me njé ngjyré t& kuge,
por &hté rskoma i lémuar. Vesica fellae mund t€& vrehet disa heré lehtésisht e kon-
giestinuar. )

Né hepatitet kronike ose subkronike, hepari ésht& ma pak i kug, pse kapsula
béhet e bardh& né ményré difuze ts lokalizuar, nga procesi i shpeshtssisé, Sipér-
fagja &shté granuloze shpesh vetém né& disa pjesé, sidomos mé pjesén e poshitéme. t&
lobit inferior. Me kronicizimin e métejshém té procesit, peragitja e heparit béhet
giithénj& meé nodulare.

N& cirrhozén post-hepatike e gjithé sipérfaqja e heparit vrehet e granuluar
ose e noduluar. Shpesh nevojitet punksion-biopsia pér t& pércaktuar stadin e kalimit
t& hepatit, kronik né& cirrhozé.

Né steatozén alkolike, n& fillim sipérfaqja e heparit &shté e lémuar, por me ka-
limin e koh&s mund t& kalojé né cirrhozé alkolilse, paraqgitja e s& cilas njihet miré
nga anatomia pathologjike. Laparoskopia lejon t& dallojmé cirrhozén mikronodulare
nga njé makronodulare. Dihet se éshtgé e pamundur ts péreaktohet etiologjia e
cirrhozés, duke u bazuar né paragitjen vetsm makroskopike. Shpesh vrehen diskor-
danca né mes t& ekzaminimit laparoskopik dhe atij histologjik dhe vetém kraha-
simi n# mes t& histologjisé dhe laparoskopisé ve diagnozén.

Metastazat hepatike prragiten me zona té rrumbullakta, si {8 bardha dhe me
dimensione t& ndryshme. N& disa raste metastazat paraqiten t& diseminuara me
aspekt miliar. N& rast melanosarkomash, metastazat ngjvrosen né ngiyré 18 zeza.

Kanceri. primar i heparit paragitet me zona si t& bardha e qé zakonisht zhvi-
llohen né njé& terren cirrhotik preekzistues.

Cistet e heparit dallohen Se kan& and 1€ shndritéshme, kané dimensione té& ndry-
shme. Disa heré jrné t& vetme, por né heparet policistike jané agq t& shumta sa
nuk lejojné as pamjen e sipérfages s&. heparit. )

Né& disa raste lapafoskopia jep 'ndihm# t& madhe pér diferencimin e iktereve.
N& ikteret nga staza, hepari merr ngjyré si jeshile dhe paraqgitja e vesica fellae deri
diku lokalizon nivelin e pengesés;. p.sh. po qe se vesica fellae &shté e fryré&, pengesa
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giindet nén ductus cisticus, p.sh. né gurét e kolodokut. kancer i pankreasit etj. N&
rastet ku pengesa &shté sipér, dunetus eisticus vesica fellae prraqgitet e zbrazdt si
p.sh. né kancer t& kolodokut, kancer t& lifoglandulave regionale ilare hepatike, né
kolostazat intrahepatike etj. :

Ng& hemokromatozat hepari paragitet brun, i lémuar ose nodular, por vet&m
ekzaminimi histologjik konfirmon ose jo diagnozén. Hepari me cikafrice, nga ne-
Krozat e theltsuara, paragitet nre trabekula t& médha fibroze, shumé té thella, g&
ndainé lobet hepatike né noduse shum& t& médha (hepari ‘si patate i Kalk).

Laparoskopia lejon gjithashiu t8 vihet né& dukje edhe njé hipertension portal.
Lejon t& vrehet asciti ose njé giendje preascitike, ga jep njé ndricim 18 vecantd t&
organeve. Mund t& vrehen edhe varicet. Gjithashtu me and {8 ‘leparoskopisé
mund t& shihen edhe lezione t& tjera, si p.sh. njé hipernefrozé q& merrej si njé
hepar i madh, ose njé tumor i zorréve (carcinoide) eti. Giithashtu laparoskopia lejon
té zbulohen edhe peritonitet karcinomatoze ose tuberkulare,

Indikacionet e laparoskopisé. —

1) Cdo hepatomegali me origjiné t& panjohur ose t& dyshimtg.

2) Cdo dyshim pér lezione hepatike difuze.

3) Diagnoza diferenciale e iktereve. Dihet se né kéto raste, diagnoza duhet t&
b&het brenda 15 ditéve dhe n se testet e ndryshme hepatike nuk ndihmojng, lapa-
roskopia &shté e indikuar. .

4) Cdo masé me origjiné t& pasigurté dhe & palpohet né abdomen dhe cdo sple-
nomegali e réndésishme. .

5) Cdo rast dyshimi pér peritonit kanceroz ose tuberkular.

6) Né ¢do rast asciti me origjiiné t& pakjarts.

7) Disa autor# rekomandojns laparoskoping né diagnozén e abdomenit skut dhe
né rast dyshimi pér hemorragii intraabdominale.

8) N& shumé sémundje giinekologijike.

Kontraindikacionet: —

.8) Diatezat hemorragjike q& vrehen shpesh né sémundjet e rénda t& heparit,
W...mmu.gw@mw reziget e laparoskopisé né kéto raste jand mé t& pakta se t& punksion

iopsise.

b) Aderencat post-infektive dhe post operatore, pse mund & pengojné pamjen
e organit, N& disa raste p.sh. gastrektomia ose kolecistektomia nuk pengojné pamjen
e njé pjese té madhe t& heparit.

c) N& gjendjet e pérgjithéshme tepér t& rénda, insuficiencé kardio pulmona-
re etj.

Limitet dhe weziget e laparoskopisé, —

a) Disa kontraindikacione pengojné kéte ekzaminim, megjithése ishte i dobi-
shém,

b) Kur démtimi kryesor gjindet n& thellési t& heparit, né kété rast ndihmon
shintilografia.

c) Kur kapsula hepatike &shté shumé e trashur ose ka aderenca qé pengojné
paragitjen e heparit. -

d) N& raste kur démtimi vihet n& dukje vetsm histologjikisht.

Pérsa u pérket rezigeve té laparoskopis, autori nuk ka pasur asnjé fatkeqési,
por ka vrejtur vetém ndonjé alergji nga pérdorimi i anestetikéve lokald, njé rast
peritonit biliaré t€ lokalizuar pas aplikimit edhe t€ punksion-biopsisé dhe gé kané
pérfunduar né shérim.

Enis Boletfini

SINDROMET MEDIKAMENTOZE
PROF. EH. TAREJEV
Sovjetckaja Medicina 1968, 9, 3

K.U.D. 6i6. 5 Biblioteka ¢ U.SH.T.

Sot nuk ka asnjé dyshim g& jo vetém ndodhin shpesh reaksione kutane,  arti-
kulare, febrile nga medikamentet, por madje ndodhin dhe shock anafilaktik dhe
vdekje.

Vecanérisht lékura démtohet shpesh dhe termi ekzantema medicamentosum
&shté i padiskutueshém. Cdo lloj medikamenti mund t& shkakétojé ekzantema té
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¢do lloj tipi morfologjik (Hitch) si eritema, ekzantema skarlatinoforme, morbilifor-
me, eritema buloze, variceliforma otj, .

Jo rrallé kemi pigmentacion medikamentoz & 1ékurés dhe adnekseve té saj,
si zbardhja e flokéve, sidomos e vetullave vihet re. nga rezokina, vihet re njé
transformim 1 tillé edhe nga pérdorimi i mefenezinés. Jané pérshkruar ngjyrosje té
lékurés nga medikamentet me ngjyré mellage nga aminazina (Perrot et Bourida)
kryesisht ‘tek graté; né ngjyré t& errst nga vendosja ¢ mellanings (?), nga mjekimi
me preparate sulfamidike etj, :

Démtimet medikamentoze t& l8kurés jané shumé ta larmishme, tashmé ato jané
shumé t&é dukéshme dhe pér internistin; ky fakt ka réndési pér 18 menduar mbi
mundésing e démtimeve analloge né organet e brendéshme.

Urtikaria e lékurés &shis njé nga cfagjet mé t& shpeshta t& alergjisé medi-
kamentoze, ndérsa urtikaria e bronkeve ose edema eksudative e mezenterit, +& pa-
retit t& zorréve, q& jané plotésisht t& mundéshme, arrijné t& cfagen rrallé,

Errésimi i dhémbéve, g& cfaget nga pérdorimi i tetraciklinave, éshté pérshkruar
shumé heré, ndérsa né autopsi éshté pércaktuar ngjyra e verdhé e hapur né &
gjithé skeletin nga tetraciklina (Hilton). .

Nén emérin ekzantema medikamentoze edhe mé paré kalonin pa dyshim sin-
drome mé t& komplikuara. . .

Eritema polimorfe, q& ag shpesh e shkakétojne medikamentet, prej kohésh
pércaktohej- si formé e vogal (Sebra) dhe formé e madhe (Stivens-Xhonson), e dyta
gendron afér kolagenozés. Urtikaria persistente, sidomos febrile, e njohur mirs
si ¢fagje jo e rrallé e intolerancés medikamentoze, mund t& jeté maska e lupus eri-
tematodes ose sémundje e shums# sistemeve t& tjera, ose edhe njé amiloidozé primare,
qé konformon natyrén alergjike (imunologjike) & késaj t& fundit.

Treguesi i démtimeve t& lékuréds pér sémundjet e pérgjithéshme, sic mund
t& supozohet, e nxit Cebren Q€ ta quajé specialitetin e tij «dermatologia, mater me-
dicinae est. Del se &shté ma drejté t& studjohen démtimet e 18kurés né sémundjet
e brendéshme, o

— Arfralgite dhe sinovitet —, g€ na kujtojné reumatizmin, futen né sindromin
e serumit, q& shkaktohet nga shumé medikamente. Artriti reumatiform &shté shpesh
cfagje fillestare e sémumnidjes s& hidralazinés e t& sindromeve t& shumé sistemeve
t& ndryshme medikamentoze, fishté e kuptueshme se analiza e hollésishme e lidhjes
s& reaksionit artikular, t& shkaktuar nga medikamente té bosagme tek mjé i sémurg,
ka réndési t& madhe Pér t& paralajméruar zb&rthimin e metejshém t& s&mundjes,
prandaj nuk duhet t& mjaftohemi q& pér cdo rast t& vecanté t& vem# diagnozém
artritis alergica, : '

— Vaskulitet — paragiten si komponent mé i shpeshté e mé serioz i reaksioneve
té medikamenteve; késhtu psh. febris eozinofilica lenta, madje dhe periarteritis nodosa
edhe m& paré shiheshin kryesisht si intolerancé ,e jodit, zhivés, mé voné dhe t& sul-
fanilamideve,

Vaskuliti hemorragjik medikamentoz, ndonse ka mé pak tendencé progresive,
né fakt takohet shpesh dhe DPérsérit shumé shenjat klinike tipike pé&r periarteritin
nodoz.

Vitet e fundit, vaskulitet nekrotike ¢fagen gati né gjysmén e rasteve & mje-
kimit me preparate tiazide urinare (Bojrnberg, Gisslen).

Gjaté shokut anafilaktik medikamentoz &shté e mundur ¢fagja e blokut t&
ploté atrioventrikular dhe madje infarkte akute t& miokardit (p.sh. vdekje pas
30" prej fillimit & shokut nga penicillina (Bermeiter), .

Mjekimi i migrends me metisergid ka shkakéstuar infarkt miokardi edhe né mo-
shén relativisht t& re 38-42 vieg (Hudgron).

Démtimet medikamentoze t& veshkés nuk jam mé pak serioze. Ato nuk mjaf-
tohen vetsm me ndryshime t& tilla si proteinuria cilindruri dhe mikrohematuri
tranzifore nga superdozimi i antikoagulantéve, edhe me démtime toksike renale

nga ma.mﬁwoéngﬁ kanamicina dhe disa antibiotiké t& tjers, por jané paré raste
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thjeshta t& vazave renale (trombozat) obstruksionet e tyre gjaté fibrozés retroperi-
toneale, Démtime medikamentoze suigeneris t& kanalzave. acidoza tubulare sindromi
Fanconi, pyelonefritet medikamentoze, nefroza papilare, nefriti kryesisht intersticial,
jané t& shkakétuara vecanérisht nga fenacetina (mé gjéré nga analgetikét). N& ké-
té rast kemi ¢rregullime {& shprehura t& funksionit renal, por né fakt vihet re vetém
si njé poliuri e lehté (Rubenstein). Relativisht shpesh takohen sindromet sekon-
dare renale, qé lidhen kryesisht me hemolizén e medikamenteve: uropathia obstruk-
tive nga formimi i guréve urate prej urikemive medikamentoze, gurét fosfate t& for-
muar nga pérdorimi i tepért i alkalineve (milk alkal sindrom).

Né pathologjiné e re t& veshkave futen mykozat, kandidozat, aspergilozat e re-
neve me kavernég etj. nefritet stafilokoksike, apostematoz t& shkakétuar nga mjekimi
me kortikosteroide dhe antibiotiké me spektér t& gjéré veprimi.

Edhe mé& par& njiheshin sindromet renale, p.sh. atrofia acuta nga atofani, sal-
varsani, démtimi renal mga narkoza me kloroforms,

Né k&to dhjeté vietét e fundit, piképamja mbi pathologjingd medikamentoze
hepatike &hté konfirmuar dhe zgjeruar plotésisht, Sindromet hepatike medikamen-
toze paragesin né vetévehte praktikisht & gjitha variantet, g€ njihen n& kliniké
dhe morfologji. -

Ikteri i aminazinave, g& shpesh shogérohet me dermatit eksfoliativ, mund té
cojé pér disa vjet me cirroze ksantomatoze me hemorragji nga varicet e ezofagut
etj. Cirroza éshté zhvilluar edhe kur ikteri 8shté zhdukur vets (Walker, Coombo).

Haubrish pérshkruan mbi 130 medikamente g& mund t& shkakétojné démitime
akute té& heparit. Duhet kuptuar se edema hepatike ose sindromi serozohepatik
tranzitor jo rallé né t& gjitha démtimet alergjike zhvillohet sipas tipit t& s&mun-
djes s& serumit. Né gjendjen e veté heparit, né ményré t& dukéshme, reflektohen de-
ficitet e mikroelementeve, enzinopenia genetike dhe anomalite e tiera kimike, q&
kondicionojné intolerancat e ndryshme individuale t& medikamenteve me hemolizd
patholiogjike ose me drejté me démtime té heparit. Késhtu, démtimin e heparit
M.Qm% atofani, aminazina, disa autoré e lidhin me deficitin konstitucional t& fermen-

e, .
Komplikacionet né aparatin gastrointestinal, nén ndikimin e terapisé medika-
mentoze, jané t& shpeshta; késhtu mjihén nga t& gjithé stomatitet medikamentoze,
gastritet errozive, ulcus ‘pepticus, steroidis bakterioza. Stomatiti futet né sindromin
pluriorificial. Fisanzhe (eritema eksudative Stivens Xhonzon). Jo e pa pritur dhe
q& do t'i kushtohet veméndje € madhe n& vietét e fundit, &sht& gastriti erroziv nga
aspirina. Ajo njihet si mjet i rrezikéshém me potencial t& afté pér 18 shkaktuar he-
morragji gastrointestinale masive ose anemi kronike me deficit t& hekurit nga
humbja okulte e gjakut. Aspirina provokon recidive t& ulcus ventrikuli kronik. Tek
t& shéndoshet, aspirina me doza mesatare jep gjak okul{ né fege.

’ Midis medikamenteve ulgerogene pérmenden edhe butadioni, 5 — florulacili,
histamina, reserpina, kofeina (Roth). Lindja e. ulcerit akut 18 ventrikulit mund
té jeté cfagja e vetme e reaksionit t& b&ré s& serumit antitetanik.

Démtimi i zorrés nga medikamentet karakterizohet me simptomatike shum&
tipike: enteriti post antibiotik (Rogers). Steatorea (mal absortion syndrom) -entero-
pathia eksudativa, qé zhvillohet nga crregullimi i medikamenteve kryesisht nga an-
tibiotik&t me spekter té gjéré veprimi (p.sh. neomicina); nga flora mbrojtése e zo-
rréve, nga sistemi fermentativ, nga bilanci i vitaminave etj. Kripérat e kalciumit
shpesh shkakétojné ulceracione né zorrét e holla (Baker dhe Boley). Prej sindro-
meve & rralla mund té pé&rmendim megakolon nga aminazina (Zimeerman) kolitis
ulceroza mon specifira nga fenindroni (Tanser, Keat).

Konfirmimi solid i veprimit t& shumé& preparateve né sistemet fermentative dhe
né& mekanizmat e tjera t& metabolizmit ¢ 1éndéve na lejojné 18 kuptojmé ndikimin
e tyre né lindjen e sémundjeve t& shuméllojshme endokrine e metabolike dhe né
¢rregullimet e metabolizmit t& 1&nd&ve t& sistemit mervor central — periferik e t&
organit t& t& pamit (si dhe n& organet e ndégjimit, nuhatjes etj)

Diabeti jo rrallé shkaktohet edhe nga preparetet e serive tiazide, kur pé&rdoren
gjaté dhe me doza t& médha, pasi frenojné fermentin glikokinaze. Klortalidoni nga
njéheré t& gon né coma diabetica vdekje prurése (Cronston, Moret). Njihet dhe
diabeti steroid. Tiazidet shkaktojné dhe pedagren me urikemi persistente. Mijekimi
me steroid, sidomos tek pacientet g& nuk 1&vizin, sjell, krahas osteoporozés, dhe
formimin e guréve kalcike. N& c¢rregullime t& vogla endokrine si ginekomastia,
krahas estogeneve, t& cojn& edhe shumé& preparate & tjera si digitalis
(Von Cepellar) aldaktoni (Smith, Clark etj). Laktacion jo fiziologjik
shkakétojné dhe aminazina, reserpina dhe shumé trakuilizators & tjerd, gé pérdoren
né psihiatri (Hooper). Miksedema cfaqet nga pérdorimi i triparanollonit.

Cfaqjet neuropsigike zejn& njé vend t& réndésishém midis sindromeve medika-
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mentoze. Encefalitet e rénda né tremor, komplikacionet cerebrale t& shokut ana-
filaktik, démtime vaskulare te nervave, krizat angioneuritike mund 8 jené ¢fagje
té sensibilitetit ndaj medikamenteve.

Crregullimet e metabolizmit 6 vitaminave, aminoscideve, pigmenteve (perife-
rica) etj. ndikojnd té shkakétohen crregullime, q& zhvillohen gradualisht, sic jané
astenia, demenca, sindrom kutane neurologijik etj. Psikozat medikamentoze akute
jané paré nga mjekimi me glukokortikoide, rezorkin, nga superdozimd i akrikinds,

Eshté véné re dehja nga aspirina me doza 20-30 gr. (Madden Wilson).

Edema e shpejté dhe e rrufeshme e trurit, e shkaktuar nga medikamentet qé&
mund t€ rrezikojné jetén, nuk &shtd shums lehts & diagnostikohet nga encefaliti
bakterial, encefalomeningiti, ajo mund té shkaktchet nga kortikoidet tek personat
g& kan& tendencén t& mbajné lengjet si tek ata qé pérdorin shumé kripg, néd gjells
dhe veshkat nuk u funksionojné mird, Eshts paré «apoplexi seriozé» ose encefalit
hemorragjik nga pérdorimi i osarsolit.

Polineuriti medikamentoz, sidomos me temperaturé t& larté, me fenomene he-
morragjie, me démtim t& veshkés, mund té zhvillohet nga intoleranca e butadionit
dhe nuk éshté e lehtd t& diferencohet nga periarteriti nodoz.

Dallojmé sindrom bronkopulmonar dhe hemopoetik t& shkaktuar nga medi-
kamentet, Késhtu njihen pneumonitd fibroze medikamentoze me infiltrate linfo-
citare e me celula plazmatike. Klinikisht géndron afér me sindromin Homman Rige.
Ajo lind nga pérdorimi i heksametinés, hidralizinés, m& rrallé nga pentolini dhe my-
lerani (Oliver).

Interesante &shté se si pérdorimi i hidralazinas (apressina) te ¢on né njé sistem
sémundjesh larme dhe né raste t8 vecanta mé kuadrin klinik t& ploté t& lupus erite-.
matodes. Nga pérdorimi i saj ¢faget artriti reumatoid, perikarditi, pleuriti. )

Autori ka konstatuar tek njé i sémuré njé giendje t8 tillé temperature t&
larté me dridhje, djerse, pér 65 dité, me pneumoni, hepatolionolinfopathi, encefa-
lomeningite, eriteme nodoze, artromioosteoalgi, proteinuri, sedimentacioni i gjakut
66 HEM_\Q.N leukocitozé. I sémuri mé paré vuante nga intoleranca me novokaing dhe
peniciling, .

Midis devijimeve hematologijike, eozinofilia dhe leukopenia e moderuar, té
shkakétuara nga medikamentet, jana aqé té shpeshta sa q& pér mjekim nuk shkaké-
tojné shgetésime, .

Eritropenia e shkaktuar nga mungesa e acidit folik, pér shkak 18 pérdorimit t&
antibiotikéve, nuk &shté agé e rralls. -

Interes paraget sindromi hemorragjik-citopenik e hemolitik medikamentoz, si
purpura trombopenica, agranulocitoza, anemia aplastike shpesh me natyré alergjike,
purpura ortostatike, edema doloreze periartrikulare me akzanteme, urtikarie me lo-
alizim karakteristik t& shogéuar me temperaturé ¢ lartd, ikter hemolitik me ane-
mi e rrallé me hemoglobinuri. :

Analgetiket (butadioni, diperon etj.) preparatet antiepileptike dhe neurcleptike
(prodhimet e fenotiazidit etj.) antibakterialet (kloramfenikoli, sulfanilamidet, penici-
llina, preparatet antitiroide) shkakétojné, né kéto. 10 vietét e fundit,’ citopeni e &
shpesh figurojné si faktor etiologjik t& retikulozas medikamentoze & leukozés dhe
kolagenezés.

Kohét e fundit ka komunikime, g& i kushtohen pseudomononukleoses medika-
menioze ose reaksionit mononukleoses medikamentoze ose reaksionit mono-
nukleoziforme nga PAS-i (Lichteinstein e Cannemeyer) nga butadion, reak-
sion anallog me sindrom udhshegds t& limfoadenopathisé nga butadioni
(Plinken), reaksion mdaj medikamenteve analeptike t& shogéruar me hepatos-
plenomegali (Bajohli me anemi t& llojeve té ndryshme makrocitare gse megaloblasti-
ke, (nga pyramidoni) si dhe me sémundjen Hashimoto (Langlands). .

Sindromi qé& lind nga pérdorimi i dilantinés simulon linfogranulomatozén (Ro-
binson), linfosarkomen (Roserifeld) etj. )

Lindjen e leukozes akute e kKan& véné& re pas pérdorimit 18 butedionit (fenil-
butazionit) (Beani) dhe nga oksifenilbutazioni.

Lupus eritematodes ¢faget pas dilantines, mezantoines, {ridionit, primidonit mmm..
ischer etj.) nga neuroleptikét, prakainamidit, nga sulfamidiket, penicillina, U:ﬁwapog.”
Kéto preparate, sidomos penicilina,. mund t& sjellin fAdikim & pjeséshém né ﬁm
ashtuguajturin reaksion lipoid.

T : Namik Shehu

Alfreda Zamputi
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- MBI SEMUNDJET PROFESIONALE TE PUNONJESVE
TE MJEKESISE TE SHKAKETUAR NGA ANTIBIOTIKET

PROF., S.I. ASHBEL, LA, BOGOSKLOVSKIJ
Sovjetckaja Medicina, 1968, 9, 41,

K.U.D. 616-057:615.779.9 Biblioteka ¢ U.SH.T.

Né literaturé ka komunikime mbi ¢fagjen tek punonjésit e mjekésisé 1€ s&-
mundjeve alergjike kutane, konjuktivitet, rinitet angioneuritiké dhe reaksione t&
pérgjithéshme € organeve né formé sindromi astenovegetativ, albuminuria (Gera-
simenko, Rufanov etj.) )

Pér -mundésiné e lindjes sé& kandidomykozave superficiale profesionale 1€ le-
kurés flasin dhe Arievis, Mirakran etj.

Pér t& skjaruar karakterin e pérhapjes s€ sémundjeve profesionale tek pu-
nonjésit e shéndetdsisé té shkakétuar nga antibiotikét, autorét kamé ekzaminuar
341 ‘punonjés t& shéndetésisé té ndaré mé€ 3 grupe.

Sémundjet alergjike jo rrallé zhvillohen shpejt, pas rénies né kontaki t&
personelit me antibiotiké. Tek & sémurét cfagen sémundje alergjike kutane (der-
matit, ekzemg, urtikaria, edem Kuink) e mé rrallé t& mukozave (konjuktivit, rinit,
si dhe astma bronkiale). Ndryshimet alergjike shpesh kané lokalizime 1€ shumta.

Tek shumé punonjés, alergizimi i organizmit ndaj antibiotikéve ka qéné kaq i

. - shprehur sa q& edhe ndérprerja e kontaktit me to prej njé muaji ka béré t& lindin

reaksione alergjike t& tipit rinit angioneuritik, edeme Kuink, bronkit asmatiform etj.

Njé nga sémundjet e pérhapura tek punonjésit e shéndetésisé éshté kandidoza,
q& autori e ka takuar tek infermieret me stazh mbi 5 viet. Mé& shpesh jané takuar
sémundjet kandidoze t& lokalizuara né organet digjestive (stomatit kataral erroziv,
gingivit, glossit, enterokolitet katarale hemorragiike ose errozive e ulgeroze, angio-
kolecystite, faringite, trakeobronkite) e mé rrallé kandidoza té sferés urogenitale

.- (vulvovaginite, cistite), tromboflebite, kandidoza intertrikinose kutane.

Ssmundjet kandidoze tek punonjésit e shéndetésisé jané persistente.

Né pjesén mé t& madhe jané cfaqur ndryshime patologjike nga ana e siste-
mit nervor central, né organet e nuhatjes, t# miokardit, q& lidhen me mjekime
lokale +& penicilinés e streptomicinés. Tek disa jané konstatuar ndryshime profesio-
nale t& sistemit nervor, ndérsa tek t& tjerét ka ndryshime vegjetativodistonike, sin-
drom astenovegetativ, meurasteni, ndérsa tek dy infermieré u gjend araknoidit.

Tek disa persona jané véné re ndryshime & dégjimit me karakter 1€ ndryshém
(nuk zbérthejngé dot perceptimin e fjaléve me t& folur), ulje t& dégjimit etj. Ja-
né paré raste gé kané ankesa pér ndjenja té papélgyeshme nga ana e zemrés, me
EK G, jané konstatuar grregullime t& prepolarizimit dhe t& depolarizimit.

Ndryshime & tilla jané konstatuar tek punonjésit e uzinave, ku prodhohet peni-
cilina dhe streptomicina.

Namik Shehu .

KARAKTERISTIKAT um:Z:ﬂm. TE EKZANTEMAVE
MEDIKAMENTOZE

A. FJODOROVA
Sovjetckaja Medicina 1968, 9, 131
K.D.U. 6165 Biblioteka e U.SH.T.

Ekzantemat e lékurés paragiten si cfagje mé e mwvgremmdnu&mramwﬁmmm
lartd ndaj léndéve medikamentoze. :

Interes t& vecani® paragesin dermatitet medikamentoze dhe toksikodermité,
qé vijné nga pérdorimi i gjéré né praktikén klinike t& antibiotikéve, antiseptikéve
dhe sedativéve.

Autori ka paré dermatite dhe toksikordemi medikamentoze nén ndikimin e an-
tibiotikoterapisé (nga penicilina injeksion, m& pluhur, nga bashkimi i penicilinés

15 — Buletini Shkencave Mjekésore II
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injeksionit). Né t& gjitha rastet ¢fagjen e ekzantemés e paralajmérojné t& krua-
rat (pruritet), . .

Né gjysmén e t& sémuréve, krahas ndryshimeve né 1&kur, jan# véné re ndryshi-
me né gjakun periferik (leukocitozé e moderuar, limfopeni, eozinofili, ose eozino-
penia deri né aneuzinofili). Eozinofilia &shté véné re né ekzantemat urtikariforme,
ndérsa ekzantemat hemorragjike jané shogéruar me aneozinofili, gjé g& flet pér nje
karakter toksik. ’

Shpesh jan& konstatuar toksikodermi dhe dermatite medikamentoze nga anti-
biotikét né ata t& sémurd qé kan& vuajtur nga Dbatologjia endokrinometabolitike
(diabetes mellitus, grre imet e yndyrnave dhe karbohidrateve) nga progeset in-
hmu:ﬁoﬁm kronike, digestive (hepatit,: kolecistit, kolit, gastrit etj.) dhe rrailé né t&
sémurét me crregullime kardiovaskulare,

. Tek t& sémurét q& vuajngé nga ekzema, neurodermatitet ose epidermofitite; mje-
kimi me antibiotiké, si rregull, 18 gon né acarimin e procesit & ldkurés, Paraget inte-
res dermatiti alergjik i kontalktit tek t& sémurét gé kurohen me furociliné (zhvi-
Uohet enantemé akute edematoze né kavitetin e gojés etj.). ‘Toksikodermia medika-
mentoze &shté véné re edhe tek ta sémurét, gé jan& kuruar me preparate sedative
(luminal, doriden, adalin, bromide, librium etj.).

Ekzantema nga luminali dhe dorideni kané pasur karakter ta njollave eri-
tematoze, ndérsa ato nga bromidet dhe sedativet e tjeré karakterizoheshin nga flore-
shénca -akneiforme. . .

Raste 18 veganté toksikodermije jané paré dhe né mjekimin me antikuagulants,
Pér t& evituar kété bshet mjekimi duke alternuar. koagulantet, ‘

Namik Shehu
Alfreda Zamputi

KOSTIKOSTEROIDET DHE SEMUNDJET INFEKTIVE

F. COLONNELLO
Giornale di malattie infettivo e parazitare Vol, 21, 1969, 1, 3

K.U.D. 616.9-+615.361.45 Biblioteka e U.SH.T:

N& kéto vietét e fundit, kortikosteroidet jané pérdorur gjérésisht mé format
mé té mdryshme morboze me etiologji bakteriale, virale parazitar etj. Késhtu g8
mund t€ themi se sot muk ka sémundje infektive ose parazitare qé& té .mos jeté
trajtuar me kortizoniké vetém ose té shogéruar me antibiotika,

Literatura e gjéré dhe heterogjene e kétyre vietéve ¢& fundit nuk &shta e tillg
qé 1€ na lejojé ta konsiderojmé té pérfunduar problemin e indikacioheve dhe té
kontraindikacioneve mé t& gjithé fushén e gj€ré t& sémundjeve infektive.

Po kufizohemi pra pér t8 marré né ekzaminim njé grup sémundjesh infektive, q&
observohen mé shpesh dhe qé t€ dhénat e literaturés jand mé t& aférta,

Infeksionet nga Schizomicetet: infeksionet endotoksike (Bact gram negativ), ~—
Njé nga sukseset mé t& shkélqyera mé fushén e sémundjeve t8 shkakétuara nga
Schizomicetet, q& konstatimi i aktivitetit mbrojtés specifik i kortizonikéve na intok-
sikacionet eksperimentale me endotoksina, :

Midis salmonellozave, tifua abdominale &shts sémundja @& &shtd trajtuar mé
shpejt me kortizonikd, vetém ose té shogéruar me antibiotiké,

Pérdorimi 1 thjeshts i kortizonikéve jep, shpesh, né pak org, nj& rénie 6 shpej-
t€ t& temperaturds t& shogéruar me kthjellimin e ndérgjegjes dhe t& gjendjes sé
pérgjithéshme, Kéto rezultate mirren pavarésisht né se pérdoren doza mesatare ose
t& larta me kortizon. ) - .

Ndérprerja ose ulja e dozave & kortizonikéve mund & shoqérohet me njg
fenomen t& kércimit termik, pa ndonjé réndési - krejtésisht tranzitore - ndérsa
pacienti vazhdon t& pérmirésohet. .

i
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Né rastet ku mbizotéron kolapsi; pérdorimi i kortizonikéve, megjithése i indi-
kuar, duhet té béhet mé shumé kujdes pér té evituar njé rénie shumé t& shpejté
té temperaturés, qé mund t& keqésojé kolapsin; mund t€ jepet ditén e paré doza
prej 10 mgr. prednizon qé 8 rritet gradualisht n& ditét gé do t& pasojné,

Terapia kortizonike, vetém ose me kioramfenikol,.zakonisht ndérpritet né di-
tén e 3-4, sapo t& arrihet efektivi 1 déshiruar; megjithaté, né disa raste, ndérprerja
e terapisé kortizonike pasohet nga njé rritje termike progresive, e cila zotérohet
menjéheréd pas njé dhénie t€ dyté 1€ medikamentit dhe kjo gjé tregon veprimin krye-
sisht endotoksik t& sémundjes. ) o .l

Njé ulje e letalitetit e rirénieve ose recidivave me kortizon, sipas statistikave 1&
autorit, &shté véné re né rastet e rénda hipertoksike, n& krahasim me rastet e ‘traj-
tuara vetdém me kloramfenikol. Sipas Janbon M., format e tifos rezistente ndaj
kloramfenikolit shérohen me dhénien e kortikosteroideve. Sipas mendimit t& au-
forit, né rastin e hemorragjive intestinale ose perforacionit né tifon,. duket qé avan-
tazhet q& mund t& merren nga pérdorimi i kortizonikéve jané mé t& vogla nga dé-
met e tyre.

- Terapia kortizonike edhe se e pérdorur mé ditét e para t& sémundjes, nuk pen-
gon c¢fagjen e antikorpeve serike. ’

Né& toksiko-infeksionet ushqimore nga salmonella

Pérdorimi i kortizonikéve ka njé indikacion elektiv, megénése kuadri klinik
éshté pércaktuar kryesisht nga faktori toksik. N&é kéto raste ne kemi preferuar age-
tatin e kortizonit (300-500 mgr. n& dit&), & sébashku me sol. fiziologjik, mundin
té pérmirésojné shumé shpejt format e rénda dhe kolaptoide.

* N& gastroenteritet akute t& fémijve, ashtu si né format toksike ose neurotoksike
dhe kur shkaku etiologjik &shté njé patogjen i grupit té escherichia coli, veprimi
fayorizues i kortizonikéve ka qéné mjaft i dukéshém mé té€ gjitha rastet.

Brucelloza

Spink W.W. dhe Hall W.H. mé 1952 vuné re se kortikoterapia jep mnjé pérmiré-
sim t& menjéhershém tek pacientét me bruceloz& akute, me rénie t& menjéhershém
w@ temperaturés, ndérsa hipersensibiliteti ndaj antigenit brucelar ndérpritet menjé-

eré.

Komponentét toksiké dhe alergjiké hiperergjiké, mbi t& cilét veprojné kortizoni-
két, me sfumatura t& ndryshme, jané té pranishém né 1€ sémurét me brucelozé dhe
prej kétyre varet péndorimi i preparatit dhes rezultatet e £ij.

N& t& sémurét me brucellozé, ku mbizotéron komponenti endotoksik né kuadrin
klinik, terapia e thjeshté kortizonike mund t& japé sfebrim té shpejté dhe regresion
t&. hepatosplenomegalisé. ’

Dozat fillestare t& kortizonikut, pér té sigurar rénien e temperaturés dhe p&rmi-
résimin e gjendjes s& pérgjithéshme né rastet hiperpiretike dhe toksike, ndryshojné
brenda limileve mjaft t& gjéra. Zakonisht nga 30-50 mgr. prednizone. )

N& terapiné mikste, antibiotike kortizonike, ndérprerja e trajtimit me’ kortizoniké,
né disa raste, mund t& pasohet nga njé ricfaqje e temperaturés persistente, g& ulet
vetém nga ridhénia e kortizonikéve. Né kéto raste, mbizotérimi i faktorit alergjik
dhe endotoksik m& genezén e ¢faqgjeve klinike &shté& i gartd. Terapia kortizonike
mund t& jeté e nevojshme pér té shéruar ata t& sémuré & kané ndikim t& pjesé-
shém té kurbés sé temperaturés dhe t& kuadrit morbos nga ana e antibiotikéve,
16 dhéna pér njé kohé té gjaté me doza & médha.

Ka raste, né t& cilat edhe pas njé dhénie t& zgjatur & antibiotikéve dhe kor-
‘tizonikéve, dekursi subfebril i sémundjes nuk ndikohet. N& kéto raste rezultate po-
zitive jané arritur vetém me kurén vaksinale. Pérdorimi i kortizonikéve &shté 1
dobishém pér t& modifikuar shpejt reaksionin e réndé febril e & zgjatur 18 terapisé
vaksinale. .

Nj& vaksinoterapi pjesérisht e efekiéshme mund t& plot&sohet me pérdorimin e
antibiotikéve dhe kortizonikéve, kjo triadé terapike efektivisht zgjidh raste rezis-
tente ndaj trajtimeve t€ veganta. ‘

Mjaft i dyshimbé &shté efikaciteti i kortizonikéve, sébashku me antibiotikét, né
brucelozén malinje, septicemike, g& disa ké&shillojné t& jepen deri né& zhdukjen e
simpiomave akute.

T8 gjitha gjendjet septike, sidomos ato persistente, me njé pérgjigie t& dobgt
ndaj traijtimit me antibiotiké, ka rezik i€ keqgésohen nga terapia kortizonike,

Si pérfundim, terapia kortizonike né brucelozé ka njé indikacion t& sajén, t& pér-
piktd, né ato raste, ku simptomatologjia klinike #shtd e lidhur me shenjat prevalen-
te alergijike dhe toksiemike.
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Shocku nga bakieriet gram negative

Kéta shocke, t& zbuluara dhe té pérshkruana mé 1951 nga Waisbren B.A. shka~
kétohen zakonisht nga bakteriemia me piké fillim prej fokusit inflamator kronik
(cistopielonefrit, utero-adneksit, kolestitit t& thjeshté ose edhe kalkuloz etj.), ose
nga fokuse primare té infeksionit akut (pneumoni, enterite nekrotizante etj.

Né njé kazuistiké t& studjuar nga Weil M.H. mé 1964, bakteriemia nga gram ne-
gativét, né 169 raste, provokoi njé incidencé shocku nga 18%, né 339%,.

Pjesa mé e madhe e autoréve pyesin né se mé shocke t#€ tilla, g& pérfshihen

sekrecion suprarenal do té rezultonte mé j shtuar.

Mendohet se né shockun endotoksik, kortizonikét provokojné njé shképutje
apo ndérprerje té reaksionit sistematik t& endotoksinés, sidomos Po 1€ jepen né do-
za t& médha né 24 orét e para (600-800 mgr. ditén prednizone) dhe na raste t& 4i- N
lla, rezultatet kana qéné mé t& mira se sa né ato raste, ku nuk jané pérdorur. Si-
pas Halfern ende nuk éshté § qarté mekanizmi i veprimit & steroideve né shock.
wzwﬂro%:: endotoksik t& tipit kardiogen, kortizonikét do t& forconin hedhjen kar-

iake,

Si pérfundim, dobia e kortizonikéve me doza t& larta, né shockun endotoksik,
pérveg veprimit té tyre specifik antiendotoksik, vien edhe nga njé veprim cirkulator
& tipit. central dhe periferik,

Infeksionet ekzotoksike nga bakteriet gram pozitive

Né infeksionet me prevalencé, komponentin ekzotoksik (Diphteri - Tetanos),
Woa.ﬁ_wnoawmme nuk wshtrojné ndonjé veprim elektiv protetiv, qofté eksperimental
ose Kklinik, ;

ulet absolutisht nga dhénia e heréshme e kortizonikave dhe me doza t& larta,

N& tetanos, rezultatet e mira t& terapisé kortizonike t& dhéna nga autorét Le-
wis R.A. e bp. nuk varen nga njé veprim elektiv antitoksék, por nga veprime kola-
terale (prevenim i shockut serik, sidomos na& alergjikét, 18 encefalopative serike,
té kolapsit kardiovaskular, kjo sdbashky me antihistaminikét lufton shockun his-
taminik nga pérdorimi i kurareve), .

Autori i kétij artikulli raporton se né 420 raste me tetanos, midis rasteve ta
trajtuara me kortizon, pati njé letalitet prej 37.5%, kurse tek ata ts patrajtuar me
kortizon 51.85%,. Por po t& krahaschen format e rénda ta tetanozit, t& marrura na
1€ njéjtén periudhg, diferencat e rezultateve midis kurds me kortizoniké dhe pa
kortizoniké jan& 609, dhe 66.6%,.

Si pérfundim mund t& thuhet se na format e rénda t& tetanozit, njé veprim j
favorshém i kortizonikéve mhbi dekursin e sémundjes &shta mjaft i dyshimtg,

Sepsis

Kortizonikét mund t& kend indikacion né sepsis té shkaké&tuar nga gram pozi-
tivét pér 48 lutfuar ne ményré elektive cfagjet eventuale pathologjike té shkakétuara
nga endotoksinat. Ato jané t& Kontraindikuara né ato rase sepsisi, kur pérgjigja
e favoréshme ndaj terapisé antibiotike t& «synuar» &shté e dobét ose e lehts,

Nj& véméndje t& vecanté né sepsis meriton sindromi Waterhouse e Frederichsen,
sepse insuficienca akute suprarenale, & . warakterizon; do t& kérkonte njé terapi
t€ heréshme kortizonike zévéndésuese, . :

Observacionet anatomo-klinike. t& Waterhouse dhe Frederichsen kang lejuar t&
pércaktohet né fushén e sepsit hiperakut me etiologiji prevalente nga meningokalku,
njé kuadér klinik t& karakterizuar nga Kolapsi i réndd dhe progresiv, manifestime
ekimotike kutane, g& shkojné drejt vdekjes n2 pak oré dhe né ekzaminim mBmﬁoBo,.
pathologjik raste t& tilla karakterizohen nga destruksione hemorragjike masive
bilaterale t& supraenaleve. Pranochei, sipas nesh né& ményré arbitrare, g& do t& ishin
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dy aspekie & sindromit Waterhousen-Frederichsen: njé me démtim anatomik efek-
iiv t& 1€ dy surreneve, tjetri me deficit funksional efektivisht t8 pa dukshém me
dosazhin e 17 kortikosteroideve dhe 11 coksikosteroideve.

Si rjedhim i shumé observacioneve, bazuar né njé kazuistiké té gjéré, besohet
se shocku &shié njé nga shkaget mé& t& shpeshta t& vdekjes né meningo koksemité
akute; megjithaté kéto raste — pér mungesé ts lezioneve t& suprarrenaleve né ta-
volinén e autopsisé — nuk mund t€ Klasifikohen si sindrome # Waterhousen Fre-
derichsen, g& éshté manifestim i rrallé i meningokoksemis,

Pérkundrazi, nga studime t€ hollésishme in vitam e postmortem, mé shpesh
W.w rezulfuar njé komprometim i miockardit, g€ lejon t& konsiderohen pra njé
pjesé€ e shockeve meningokoksike me genezé kardiogene,

- Néqgoftése behet njé pérkufizim i pérpikté i dy kuadrove Klinike qé kané t&
pérbashké&t njé simptomatologji kolapsoide, por me patogenezé mjaft té ndryshme,
mund t& zbulohet se rezultatet e terapisé steroide, gofshin shumé t& heréshme, jané
krejt negative né S.W.-F. dhe shpesh t& shkélgyeshme né shockun meningokoksemik.
Observacionet tona 20 vjecare mbi sindromin W-F na béjmé t6 pranojmé gé des-
.mnEmmwouw hemorragjik bilateral i suprarrenaleve (mekanizimi patogenetik i t& cilit
&shté akoma i errét) zhvillohet me njé shpejtési ¢& tillé sa qé c¢do pérpjekje te-
rapetike edhe e tipit z8véndésues, &shté e kots.

MENINGO ENCEFALITET BAKTERIALE

Terapia kortizonike e meningiteve ose meningoencefaliteve purulente balberiale
ose abakteriale ka réndési t& vecantd.

Terapia me kortikosteroid, shogéruar me antibiotiké, ka dy indikacione &
pérpikta: 1. — Antishock dhe vazopresor periferik; 2. — antiinflamator lokal. Ky
efekt i fundit, sidomos né format e rénda me errésim 1€ mdjenjave, agitacione, pa-
reza t€ nervave kranialé etj. nuk mund té vrehet nga dh&nia e kortizonikut népér-.
mjet rrugéve té pérgjithéshme té zakon&shme, qofté dhe me doza t6 médha. Studi-
met kané rezultuar se kalimi nga garkullimi né likuid i kortizonikéve ésht&é mjaft
i véshtiré ose i varfér dhe pra i pamjaftueshém pér efekte terapetike, ndérsa dhé-
nia e intrarakidiane e 100 mgr. t& acetatit t& Kkortizonit mban n& nivele té larta
terapike né likuor pér 2 javé.

Né format vecanérisht t& rénda, autori rekomandon & jepet 30-40 mgr. prednison
ditén me rrugén - intrarakidiane, 16 shogéru@ra me antibiotiké. Rezultatet jané t&
favoréshme dhe té shpejta. Terapia korbizonike endorakidiale ndérpritet pas 3-5
ditésh, meqgénése brenda njé periudhe 18 tillé kohe arrihen rezultatet e déshiruara.

Skarlatina

Né& reumatizmin skarlatinoz, indikacioni i steroideve &shté i dobishém, kurse
antibiotikét nuk ndikojné.

Né kazuistikén toné, mjaft e favoréshme ka rezultuar terapia steroide e kompdli-
kacioneve té heréshme té glomerulonefritit skarlatinoz.

Pertussis

Né lidhje me shumé autorg té tjeré, nuk kemi véné re ndonjé efekt pozitiv té
kortizonikéve, qofté mbi dekursin kompleks té sémundjes, gofté mné wuljen e fre-
kuencés dhe shkurtimin e aksceceve: .

Sémundjet respiratore akute dispneizante

Kéto sémundje kané etiologji: virale, viralo-bakteriale dhe bakteriale.

-Dispnea, qé& &shié simptomi mbizotérues, pasohet menjéheré nga fenomene ko-
laptoide, gé nganjéheré jang mjaft t& rénda Né - sémundjet vespiratore akute
dispneizante, aufori gropuan tre sindrome morboze:

1- Krupin ose pseudokrupin ose laringitin akut stenozant.

2) Bronkiolitin akut primar ose pasojat e progcesit deshedent laringo-tracheal.

3)- Bronkiolo-pneumonité akute infersticiale.

Sipas pérvojés soné, thoté autori, krupi me komponentin pseudomembranoz ose
me edemé hipoglotike ka nevojé pér dy mjekime bazé qé t& keté efekt kortizoni:
né format pseudo membranoze (t& cilat jané paké&suar me rrallimin e difterisé) du-
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- i
het mé parg t& aspirchen pseudomembranat dhe t& béhet Intubimi, ndérsa kur ek-
ziston njé edemd oklusive hipoglotike duhet intubimi me tub gome né& larings
e trake t& futur me anestezi ose trakeotomia, .

Né format me gravitet t& lehtd, .né té cilat pengesa respiratore nuk &shtd
krejtésisht bllokuese, terapia kortizonike me doza té& larta, 18 shogéruar me antibioc~
tiké, mund t& rezultojé mjaft efikase,

Bronkiolitet ose bronkopneumonite dispnoizante, q& nuk ndikohen me teraping
sedative antispastike, kérkojna bara ségjithash trakeotominé dhe aspiracionin e
mukusit, instalacionin e fluidifikanteve, t8 antibiotikéve dhe antispastikéve, Késhty
pra, kortizonoterapia duhet té shogérojé trakeotominé,

SEmundjet virale

Pathologjia eksperimentale ka shénuar kegésime té infeksioneve virale nga
frajtimi me kortizoniké, Midis rezultateve 1s pathologjisé eksperimentale dhe asaj
bumane ka diskordancé. Pérsa u pérket virozave si morbili, parotiti, hepatiti infek-
sioz (viral), infeksionet respiratore nga miksoviruset, nga adenoviruset, nga viru-
set sinsiciale, infeksionet enterike nga enteroviruset, mononukleoza infektive etj, mé
literaturé ka shumé t€ dhéna, & Dérjashtojné mundésiné e keqgésimit t8 progesit tek
njeriu mga terapia kortizonike. Pérkundrazi, disa autoré kang& shénuar rezultate 1&
favoréshme, ) .

Eshté paré se disa komplikacione t& parotitit (orkioepididimitet, meningitet lim-
focitare) ofagen edhe gjaté kursit té terapiss steroide, por ato regresojné mé shpejt
néqoftése shiohet doza, : -

Pér varicelén duket krejt arbitrare ti atribuohet kortizonit njé veprim agra-
vant né varicel, sepse né komplikacionet pulmonare dhe Bmﬂ.nmo,.m_ucmmm.ﬁ%_ qé
karakterizojné varicelén e réndé, veprimi i kortizonikéve 8shté treguar i favorshém.
Ngandonjéheré ka efekte ta cuditéshme, me nj& pérmirésim té shpejté t& simpto-
matologjisé klinike nga pérdorimi i kortizonikéve me sindromin Guillain Barré me
etiologji virale, . . :
Encefalitet Virale

Pérsa u pérlcet encefaliteve virale duhet t& dallohen miré encefalitet sekonda-
re .postinfektive dhe encefalitet primare, sepse terapia steroide mund t& japé rezul-
tate t& ndryshme. N& encefalitet sekondare Postinfekive, ku substrati anatomo-pa-
thologjilk pérbéhet shpesh nga alteracione t& tipit encefalitik demielinizant, ' geneza
e t& ciléve, sipas disa autoréve (P. Tolendino) korisiderohet alergjike, ka njé indi-
kacion t& qarté pér kortikosteroidet, sa mé herét dhe me doza 200-300 mgr. né
dité kortizon shogéruar me 50-60 mgr. n& dite prednizone. Ky mijekim lejon té arri-
hen rezultate ta shkélqyera. v

- Edhe en i virale primare jang frajtuar mekortizone me rrugé endoraki-
diale dhe t& pérgjithéshme e doza, 18 larta dhe rezuliate kané géné t& kondicio-

Hepatiti viral (Infectios):

Indikacionet mbi berapiné kortizonike né& hepatitin viral kané dhéns rezultate
té favor&shme mbj kinestezén, mbi shpejtésing e normalizimit € disa treguesve
t€ laboratorit dhe mpi shkurtimin e dekursit 1& sémundjes —~ né fillim t& pérdori-
mit & tyre.

Mé voné endhi mj& periudhé e pasigurise mbi ndikimin real t& terapisé Iorti-
zonike (De Ritis). ' )

Mendime né kundérshtim njéri me' tjetrin, q& ekzistojné deri tani, n& ithelb
varen nga vlerésimi i kazuistikés jo homogjene pérsa u pérket moghés, seksit, -he-
patitit precedent t& Dacientit, etiologjisé (virus A ose B), datés s& fillimit 8 traj-
timit me kortizon etj. Pra pér t& nxjerrs konkluzione t& pérpikta duben paré grupe

homogjene,
- Pneumonits atipike v
Né pneumonits atipilte primare sEm &shté i qarte <§ i kortizonikéve ndaj

grupit té kontrollit.
Pérkthyer me shkurtime nga
Elmas Eltazi (Lapi)
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PER DIAGNOZEN DIFERENCIALE TE TUBERKULOMAVE DHE
KANCERIT PULMONAR PERIFERIK

V.S. ANASTASJEV
Problemi Tuberkuloza 1968, 9, 18

K.U.D. 616.002.5 Biblioteka o U.SH.T.

Sipas t€ dhénave té& shumta t& literaturss, vértefohet se fazat fillestare t&
zhvillimit t€ kancerit pulmonar konsiderohen shpesh si procese tuberkulare

Kanceri pulmonar periferik dhe tuberkulomat pérbé&jné 80-85%, t& t&8 gjithé
formacioneve € rrumbullakta (Irmer e bp., Keszler dhe Erdelyi). Né 15-20 vietét
e fundit zbulimi i tyre €shté mé i shpeshts, késhtu qé diagnostikimi i hershém i kan-
cerit pulmonar periferik krijon mundésing mjekimit me sukses me anén kirnurgjika-~
le né shumé t&. sémuré. .

Autori ka ekzaminuar 372 pecienté me formacione intratorakale t& rrumbullak-
ta, prej té ciléve, né 364 progesi lokalizohej né& pulmone. N& 303 u. vu diagnoza
tuberlculomé, né 42 neoformacione malinje M& 39 Ca periferik, né 3 sarkoma), n&
16 progese jo specifike beminje, né 3 pacienté nuk u vu diagnoza.

Pér diagnozén diferenciale t& tuberkulomés ‘me kancerin pulmonar periferik
mé véshtiré éhté né burrat mbi 40 vieg (23.7% e pacientéve me tubericulomé ishin
mbi 40 vieg). 7

~ Autori mendon se ftiziatrit, mé shpesh se specialistét e tjers, vérejné né té
sémurét kancer periferik pulmonar, sepse vietét e fundit dispanserité antituberku-
lare dhe stacionapet luajné rolin e gendrave pér diagnozén diferenciale t& sémun-
djeve pulmonare. Gjithashtu takohen edhe kombinime t& kancerit pulmonar me
t.b.c. pulmonar, pér.arésye t& njé rritjeje relative t& t&. sémuréve me t.b.c. né mo-~
shén e mesme e % rritur dhe zmadhimi i numérit t8 personave klinikisht té shé.
ruar prej t.b.c.

Né& kéto kontigjente pas 40 vieg, mundésia pér tu sémurur me kancer pul-
monar nuk &ht®¢ mé e vogél se né t& shéndoshét. . -

Sipas Hackl, Schwartz ndryshimet sklerotike post-tuberkulare favorizojné
zhvillimin e neoformacioneve. Autori ka véné re kombinim t& kancerit pulmonar
periferik e tb.c. pulmonar né 17 nga 39 pacientd. a

Fazat e para t& zhvillimit si n& kancerin pulmonar periferik edhe né tuberkulo-
mat kanakterizohen nga njé kliniké e varfér, .

Kolla: zakonisht mungon si né tuberkulomat edhe h& kancerin pulmonar peri~
ferik, ajo lind jo rrallé pas destruksionit ose prekjes sé& bronkut. )

Hemopiizia: sipas t& dhénave tona, prania e hemoptizisé, né rastin e destruksio-
nit t& vatrave t& roumbullakta, jo e madhe, por pér njé kohé t& gjaté flet mé shumé
pér kancer periferik, ’

Temperatura: né t& dy rastet, ngritjia e temperaturés takohet relativisht rrallé,
kur mungon infieksioni.

Dhimbja: mund té takohet né t¢ dy sémundjet, prandaj nuk mund & shérbejd
pér diagnozé diferenciale t& heréshme.

Eritrosedimentacioni i larté: varet jo vetém mga dimensionet e kancerit, por
edhe nga prania e destruksionit. }

Celulat atipike né sputum, n& ujin e larjes sé& bronkeve ose né materialin e
marrur gjaté bronkoskopisé duhet t& vleré&sohen me kujdes, Ndérsa né 19 pacientd
me kancer periferik u zbuluan kéto ndryshime edhe né tre pacienté me formacione
t& roumbullakta baninje (2 pneumoni e 1 tuberkulomé) ekzaminimi citologjik vu-
ri né dyshim progesin tumoral. ) ’

Prova e tuberkulin€s: pozitiviteti i leht8, e aq mé& shumé megativiteti i provés
Mantoux nuk &shté karakteristik pér tuberkulomat, ku si rregull prova &shté po-
zitive.
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Ekzaminimi romigenologjik: megjithése anamneza, simptomatologijia, laboratori
kané réndési pér diagnozén diferenciale té kancerit pulmonar periferik me tu-
berkulomat, rolin vendimtar e luan ekzaminimi rontgenologjik, Té dhénat e auto-
rit si dhe observimet ¢ shumicss s& autoréve flasin pér preferencén e prekjes sa
segmenteve apikale nga kanceri periferik pulmonar (né& 80%). -

Ndérsa lokalizimi segmentar né tuberkulomat éshié i géndrueshém, kanceri pul-
monar periferik nuk dallohet nga lokalizimi i géndrueshém. Késhtu né persona
té& moshés s& mesme e t& kaluar, gjaté observimit 1& formacioneve t& rrumbullakta
u pa se lokdlizimet né segmentet 3.5.7.8 né shumicén absolute t& rasteve mund
té pérjashtojné natyrén e tyre tuberkulare.

Dimensionet e hijes né tuberkuloma rrallé kalojné diametrin 4 em. Kanceri
periferik me dimensione mbi 4 cm. ka temperaturé rritje mé & shpejts, Megjithat#
zmadhimi relativisht i madh i formacioneve té rrumbullakta nuk &shté tregues
absolut i natyrés sé saj tumorale,

Konturet e hijes né tuberkulomat kang karvakteristika t& ndryshme. Ato mund
t€ jené t& rregullta, t& kufizuara kjartg, t& sheshta, Kéto nuk jané tipike pér kan-
cerin periferik. :

Kalcifikimet brenda noduleve jané karakteristike pér tb.c. (né Ca pamé vetém
njé rast). Intensiteti i hijes éshté i njéjte, kur t&é dyja kané dimensione #& barabarté,

Né favor t& tuberkulom&s flet prania e fokuseve, sidomos 1& freskéta, pér rreth
saj (ne e gjetém n& 719, & rasteve).

N& tuberkulomat, vecanérisht né fazén e destuksionit vrehet lidhja me hilusin
mﬂw ne né 93.5% t& rasteve). Mungesa e késaj lidhje flet kundra natyrés tuber-

are.

Sipas t& dhénave t& autorii, fokuset e médha pa destruksione nuk jang tipike
pér tuberkulomat, kurse hijet e rrumbullakta jo t& médha me destruksione nuk’
jané karakteristike pér Ca pulmonar periferik. Sipas E, Ja. Podolskit destruksioni
takohet n& Ca periferik ng 109, t& rasteve, sipas A.G. Baranova né 14%, ndérsa né
tuberkulomat né 9.5%, (I. I. Dancig), gjer né 849, (V.I. Brando). Kur mungojné
mundésité e tjera pér diagnozé diferenciale indikohet torakotomia.

Autori né fund  thoté se né dispancerité anti t.b.c. dhe ‘stacionaret, t& sému-
ﬂﬁ me Ca pulmonar periferik kané disa vecori, q& duhet t'j kend parasysh ftizia-

CwsmwcgnmnmwmaﬁmgmgmgrmmEBoum,B me lokalizim né segmentet su-
periore, : :
2) Pérqindja relativisht e larté e destruksionit 4&¢ Ca periferik (veganérisht me
dimensione jo t& médha). .

Hektor Cocoli

- DEKURSI DHE PERFUNDIMI I ANTELEKTAZAVE TE NATYRES
K TUBERKULARE

TJA. NECAJEVA
Problemi tuberkuloza 1968, %, 53.

K.U.D. 616.0025--616.004 Bibliotcka e U.SH.T.

Réndésia e atelektazave pulmonare $& matyrés tuberkulare swm zhvillimin e cirr-
hozave unilaterale, prej kohésh ka térhequr vémeéndjen e §5¢8<¢. (N.F. Per-
shina, A. Ja. Cigelnik, LK. Bogush, Wissler, Grosz, Krukowska etj.). ]

Autori shkruan se, nga pérdorimi i gjéré i gmacm.mm Jno:woawogﬁm, stan e
fundit konceptet kryesore lidhur me lindjen e mﬂmﬂm_ﬁn.mn.mm né ..e:dmﬁuwﬁow kané A.EQ‘
shuar, Ndérsa mé paré mendohej se kjo atelektazé shkakétohej nga mr_uﬁum.. e
bronkut nga limfoglandilat e zmadhuara, tani mendohet se atelektaza shkakéto-
het prej obstruksionit té bronkut nga kalimi i @H.Om.mm.n tuberkular aktiv H.E&
limfoglandulave m& bronk. (Ju. L. Gamperis, A.A. Lapina, I.P. Parfenova, Iselin e
Suter etj.). . , - L

Ndérsa né fémijé &shté mé leht&, né 18 rritur diagnostikimi i atalektazés am&am
mé i v&shtiré, se adenopatia tuberkulare né kéta 18 fundit zakonisht nuk _wos.mbwo-
het me atelektazd, e né & njéjtén kohé& né atalektazé limfoglandulat :ﬂx. En.mw.
tohen. Vetém prania e kalcifikacioneve né to mund t& japé dyshimin Umu ﬂmﬁﬁs.ﬂ...
min e progesit, Duke mos i kushtuar véméndjen e dubur, jo rrallé né kliniké
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atelektaza merret pér pneumoni jo specifike ose komplikacion i ‘kancer bronkial.

Studimi i kushtohet atelektazés né 39 pacientd né moshén 18-70 vjeg, nga &
cilét u diagnostikuan: 13 si t.b.c. infilimativo-pneumonike, 12 si kancer pulmonar,
11 si pneumoni jo specifike, 2 thb.c. fokale faza infiltrativa dhe -1 si pleurit inter
lobar.

Ankesat kryesore pér t& gijithé ishin: kollé pak e shprehur me pak sputum,
dhimbje né gjoks dhe dispne jo e madhe, Nga ekzaminimi objektiv dhe laboratorik,
ajo and. mbetej m& prapa né frymémarrje, dobésim i frymémarrjes, shpejtim i-
eritrosedimentacionit, monocitozé (né 18 hemograma pa ndryshime), ng& ujin e larjes
s& bronkeve né 25 u gjet BK. Rontgenmologjikisht & gjithé u diagnostikuan atelektazé.

28 raste prekén anén e djathté, 11 $#8 majtén. N& anén e djathté, né 13 u gjetén
kalcifikime t8 limfoglandulave — trakeobronkiale.

Kolla e shumté e thaté, mosha atelektaza lobare e sidomos e segmentit 3 flet
mé shumé pér Kancer, négoftése nuk pérjashtohet mundésia e acarimit 1& limfo-
glandulave intratorakale. ’

Né& trakeobronkoskopiné e 31 pacientéve tek 9 u pang infiltracione hiperemi
dhe edemé e mukozés, né 5 fistul bronkonodulare, n& 13 cikatrice me njolla pig-
mentoze, né 4 nuk u pané ndryshime.

Pér té vértetuar etiologjiné tuberkulare t& atelektaz&s, kur metodat e tjera nuk
ndihmojn&, pérdoret testi i terapisé.

Terapia e gjaté antibakteriale me pérdorimin e futjes intratrakeale t& prepa-
rateve antituberkulare u béné né 24 pacientd, 15 u mjekuan né ményré jo t&
rregullté. Nga 39 né 15 pati shérim klinik, né 14 u zhvillua cirrhoza unilaterale,
4 mjekim operativ, né 6 procesi tuberkular mori zhvillim dhe 2 prej tyre vdigén.

Autori konkludon: — shkak i ateleltazés pulmonare né t& rritur jo rralle
éshté riaktivizimi. i progesit tuberkular né limfoglandulat me zhvillimin e stenozés
inflamatore bronkiale dhe perforacionit bronkonodular. .

— Rontgenotomografia dhe ekzaminimi bronkoskopik jané metodat diagnostike
mé t& vleféshme pér 18 pércaktuar shkaget e diagnozss, :

— Mijekimi i shpejté ndihmon né resorbimin e ndryshimeve inflamatore dhe
rikthimin e kelueshmérisé sé bronkut. Diagnoza e vonéshme ose jo e drejté cou
né zhvillimin e cirrhozés me bronkoektazi ose me pérparimin e progesit tuberkular. -

Hektor Cogoll

GJENDJA FUNKSIONALE E HEPARIT NE TE SEMURE ME T.B.C.
PULMONAR GJATE 3&M~ﬂ~§ﬂ.ﬂ ME mumwugnnvmvmwmwbﬂmrem TE SERISE
SE DYT!

é G. V. VASILIK
Problemi tuberkuloza 1968, 8, 43.

K.U.D. 616.002.5 Biblioteka e U.SH.T.

K&té punim autori ia kushton veprimit mbi funksionin e heparit t& 3 prepara-
teve antibakteriale t& serisé sé dy¢é: ethionamid, pyrazinamid dhe efoksid.

Té dhénrt e literaturés pér giendjen funksionale té heparit gjaté mjekimit me
kéto preparate jané kontradiktore. Késhtu disa autord nuk shohin veprim toksik
t& tyre né hepar si N.A. Shmeljev, M.A. Karacunskij, Deloff, Pernod, ndérsa t&
tjers flasin pér efekt hepatotoksik t& tyre si Mouldring dhe Goldstein, Lees, Kallos,
Palfy, Simon, Matthews, Fostikow et]j. ) )

Autori studjoi ndikimin e ethionamidit, P.Z.A. dhe etoksidit né funksionet
hepatike pér: karbohidrate, albuminat, funksioni antitoksik pigmentar dhe i ashtu-
guajturi funksioni fermentativ i heparit né 135 pacienté me tib.c. forma aktive
(mjekim i kombinuar edhe me 1 ose 2 preparate t& serisg s& paré): 58 gra, 77 burra,
mosha 15-69 vjec (zotéron mosha 20-40 vieg), né 113 me forma t& freskéta tb.c,
né 91 me destruksion, né 117 ndryshime fokale infiltrative.

Preparatet e serisé sé dyté u péndorén 4-6 muaj pas pérdorimit infensiv t& 3
bakteriostatikve té serisé sé paré.. N

Ethionamidi, PZA dhe etoksidi u pérdorén pér arésye & infolerancés pér anti-
tuberlnilarét bazé nd Tl pacientd, né 14 me rezistencé bakberiale dhe 50 me rezis-
tencé klinike.
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Ethionamidi v pérdor né 47 pacient& (doza pro die 0.5, 0.75 gr.)
PZA u pérdor né 43 pacienté (doza pro die 1.5-2 gr))
Etoksidi u- pérdor né 45 pacienté (doza pro die 3-4 gr.).

Pércaktimi i provave funksionale t& heparit, para mjekimit me preparate t&
seris€ s& dyté né shumicén e pacientéve nuk tregoi c¢rregullime pathologjike.

Sipas rasteve & ka studjuar autori, dhé&nia e ethionamidit, pyrazinamidit,
etoksidit nuk tregoi ndikim negativ né funksionin e karbohidrateve t& heparit, kurse
né disa pacienté e normalizoi at€, e cila duhet lidhur me ndikimin € miré té
pérgjithshém té treguar nga preparatet né progesin pulmonar né kéta pacienté.

© Pérdorimi i ethionamidit, PZ A dhe etoksidit gjaté 3 muajve nuk u. shogé-
rua me ndryshime té sasisé sé albuminave né serumin e gjakut té pacientéve dhe
rjedhimisht nuk ndikoi megativisht né funksionin e formimit t& albuminave né
hepar. N&é # kundértén, pas pérdorimit 1 muaj t& kétyre 3 preparateve u vu re
prirje pér rritjen e albumings né serum, kurse pas 3 muajsh, pothuaj normalizimin
e ploté t& nivelit t& saj. Gjaté mijekimit me kéto tre preparate ulet niveli d
o, globulinave sidomos tre muaj pas jelimit . (me pak deviacion u pa nga
P ZA). Fraksioni i § globulinave nuk pésoi ndryshime, Sasia e Y globulinave paké-
sohet vecanérisht né tre muajt pas pérdorimit t& kétyre tre. preparateve (mé e
theksuar nga etoksidi). -

Edhe né& funksionin antitoksik t& heparit (me provén Qwicklitel né shumicén
e pacientéve nuk u pa veprim i démshém, ndérsa mé njé numér té konsiderushém
ndihmuan né& normalizimin e tyre. o . . .

Funksioni pigmentar i heparit prishet disi gjaté mjekimit me P.Z.A., kurse
ethionamidi dhe etoksidi shkakétuan ¢fagjen e urobilinés né uring mé rrallé. )

N.A. Shmeljev, G.A. Korotaev, M.G. Runkevi¢, Osewski, Jancik etj. thoné se
aktiviteti -transaminazik né&- serumin e gjakut &shté tregues i réndésishém pér
gjendjen funksionale t& heparit; testi 1 késaj lejon té& zbulohen shenjat e démtimit
té heparit atéhere kur provat e tjera funksionale mbeten t& pa prishura,

Pérdorimi i kétyre tre preparateve e sidomos t& PZA ¢oi né zmadhimin e
iransaminazave glutamiko-alanine né serumin e gjakut. -

Sipas t& dhénave t& autorit, mjekimi tre-mujor me ethionamid, PZA dhe
etoksid né shumicén e pacientéve nuk shkakétoi kegésimin e giendjes funksionale
t& heparit. Mé rallé u kegésua funksioni antitoksilk. Gjendja funksionale ¢ heparit
crregullohet mé shpesh nga PZ A, pastaj ethionamidi dhe etoksidi. Gjaté mjekimit B
me kéto tre preparate u pérmirésuen aftésité funksionale t& heparit, gj¢ q& skjaron
veprimin e tyre né progesin tuberkular né terapiné komplekse antibakteriale dhe
ndikimin pozitiv t& saj né organizmin e pacientit. Duke pérfunduar, autori nxjerr
kéto konkluzione: .

1) Gjaté mjekimit t& pacientéve me tb.c pulmonar me ethionamid pér tre-
katér muaj (doza pro die 0.50-0.75 gr), PZA (doza pro die 1.5-2.0), etoksid (doza
pro die 3-4 gr) né& kombinim me preparatet e serisd sé paré nuk u pand ndryshime
t&8 shprehura mé funksionin hepatik. M& shumé u pané ndryshime né€ funksionin
pigmentar e fermentativ. P Z A tregoi veprim m& negativ né hepar, .

2) Prova mé treguese dhe mé e vieféshme, né praktikén klinike pér imimi
e gjendjes funksionale t& heparitgjaté mjekimit me kéto ire preparate &shté pér-
caktimi i aktivitetit transaminazik né serumin e gjakut dhe urobilina né uriné.

Hektor Cocoli

MARRJA E MEDIKAMENTEVE GJATE CRREGULLIMEVE
PSIHIKE TEK FEMIJT

FISH B,
American journal of psychiatry 1968, 124. 8, Suppl. 31-36
Marré nga Medizinskij referativnij zhurnal 1968, 9.
'K.UD. 6168 Biblioteka & USHT.
Marrja e medikamenteve psikotropé né praktikén e kurimit % fémijve, ka po
agé réndési sa né praktikén e kurimit 8 18 rriturve. N& pércaktimin e mjekimit,

pérkufizimi nozologjik i sémundjes ndihmon shumé mé pak se sa né mjekimin e
t& rriturve, sepse kuadri i sémundjes tek fémijt merr karakfer mé pak t&€ pércak-
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uar. Medikamentet e grupit psikotrop jand mé tepér veprues kundér mwhwmmﬁo.ux
sikomotor, impulsivitetit dhe ngacmueshmérisé.  Ato veprojné pak né gjendjen
ppatike dhe inercing, gé lindin mé rrallé né periudhén e parapjekurisé se sa pas
jekurisé. .

Sa mé iri t& jetd fémija, aqé mé tepér shtohen shenjat si: ngacmueshméria,
iperaktiviteti, desorganizimi i sjelljes s& jashtéme dhe ag mé& pak kéto cfaqje

nénshtrohen mjekimit, i )

Fémijét me kufizim t& zhvillimit mendor, me crregullime psihike, si pasojé e
#mundjeve organike t& trurit ose me skizofreni, Teagojné keq ndaj mijekimit. Rol
€ madh kétu luajné masat e karakterit edukativ dhe psikoterapia. .

 Amfetaminat stimulojné fémijét me deprimin neurotik, me crregullime t&
olurit dhe té sfer8s afektive, si dhe né& frikén shkollore. Né dozaf deri 40 mgr.
16 ditd, amfetaminat getésojné fémijét hiperaktivé. Né rastet e skizofrenisé ose
indromeve cerebrale kronike, amfetaminat, n& praktikén fémijore, jo vetém nuk
apin pérmirésime, por madje dhe mund té getésojné gjentljen e t& sémuréve. Tran-
ruilizatorét e vegjél kané diapazon mé t8 gjéré pérdorimi se sa né klinikén e té&
Titurve. Meprobamati &shté mé.pak vepronjés mé hiperaktivitetet, por indikohet
sjaté c¢faqjeve neurotike, né klinikén e fémijve t& sémuré. . .

Libriumi zotéron veprim mé t& shprehur sedativ prej t& gjithé trankuilizatoré- -
ve 18 vegjdl mé praktikén fémijore Ai stimulon miré té folurit dhe progesit lidhés
(asociativé). ) '

Gjaté crregullimeve t& shprehura té sjelljes nga prejardhja t& ndryshme (ski-
zofreni, sémundje organike t& trurit), prodhimet e fenotiazinés dhe alkaloideve
té rauvolfias veprojné mirs; .

Gjaté depresioneve indikohen antidepresorét. Imipramina né dozé 25-50 ingr.
né 24 oré pakéson c¢fagjen e enuresis mocturna. Hipnotikét duken t€ paefektéshém
gjaté crregullimeve psihike tek fémijt e moshés para- pubertetit. Barbituratét mund .
té fuqizojné alarmin dhe corientimin tek fémijt me sémundje serioze t& trurit.
Pér rregullimin e gjumit t& natés tek ké&ta, mjafton marrja e trankuilizatoréve
té& buté ose t& kloralhidratit. Mjekimi me mjete psikotropé mé praktikén fémijore
duhet té kombinohet me psikoterapiné. -

CHaR NESTOR POLIMERI

DOBIA DHE RREZIKU I LENDEVE PSIKOFARMAKOLOGJIKE

- HIPPLUS H.
Medicinskij referativnij zhurnal 1968, 9
Prakt. Avzt. 1968, 22, 252, 383.-

K.U.D. 615.785 Biblioteka e U.Sh.T.

Njé prej avantazheve bazé t& psikofarmakoterapisé &shté ajo, q& me futjen e
sajé né praktikén e gjéré, shkurtohet ndarja midis psihiatrisé dhe degéve t& tjera
klinike t& mjekésisg.

Numéri i léndéve psikotrope &shté i pakufizuar dhe kéto jané ndaré né disa
klasa, sipas ngjajshmérisé sé veprimit t8 tyre. Té kémbyerit e preparateve, pa
pritur njé pérfundim t& plot8, & con shpesh drejt psikozave recidivante. Pér largi-
min e kétij rreziku dhe pér té arritur efektivitetin maksimal, éshté e domosdoshme
té skjarohen iri ceshtje bazé: .

1) Indikacioni i léndéve psikotrope; 2) c¢faré paraget né vetévehte kjo l€ndég;
3) cilat jané rreziget, q& lidhen me marrjen e mjekimit psikotrop.

Autori propozon katér grupe indikacionesh & léndéve psikofarmakoterapike;
1) neurozat; 2) psikozat endogene; 3) crregullimet psihike si pasojé e sémundjeve
‘t& trurit, sémundjeve somatike, ¢rregullimet me prejardhje nga jashté (traumat,
toksikozat etj.), proceset destruktive gjaté mos zhvillimit; 4) crregullimet psihike
me defektet e lindura ose t8 fituara t& personalitetit (karakteriopatité dhe
oligofremité).

Né grupin e pard, né genezén e € cilit rol kryesor lozin mekanizmat psikogene °
dhe psikoreaktivé, léndét psikotrope nuk jané terapi bazg, por vetém plotésojné
psikoteraping., Terren i pérshtatshém pér mjekimin psikoirop jané psikozat endo-
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gene, N& grupin e tretd, mjekimi psikotrop duhet drejtuar ng shkakun e crregu-
llimit bazé. Né& grupin e karakteriopatisé dhe oligofrenisé, mjekimi psikotrop ka
karakter simptomatik. Ndarja e léndéve psikotrope bazohet né ndarjen klinike
t& pérpunuar nga Delay dhe Deniker né Francé,

Tek psikoleptikét futen léndét, q& kané veprim frenonjés t€ cfagjeve psihike;
ndérsa léndét me veprim eksitant futen tek psikoanaleptikét; po kétu futen dhe
medikamentet gé shkakétojné giendje psikotike. Réndési mé té madhe terapeutike
kané neuroleptikét (t& grupit psikoleptik). Ka Ilénda psikotropé, &, né doza &
vogla, veprojné si antidepresoré, kurse né doza té médha si neuroleptiké (mellerili,
taraktani). Pothuajse © gjitha kéto léndd kand veprime anésore. Neuroleptikét
shkakétojng cfagje ekstrapiramidale dhe vegetative. Neuroleptikét i kand té&
shprehura ‘mé dobét kéto ¢fagje. Cfagjet anésore vegetative dalin mé shpesh né
fillim té mjekimit; pastaj vjen adaptimi dhe kéto ¢fagje bien. Shumé neuroleptiké
shkakétojné hipotension dhe crregullime ortostatike 1€ qarkullimit &8 gjakut.
Cfagjet ekstrapiramidale formohen prej sindromit hiperkinetiko-distonik né marr-
jen e léndéve si haloperidol, flufenaziné. Cfagjet hipokinetike varen prej dozés sé
neuroleptikut dhe ulen gjaté marrjes sé antiparkinsonikéve, Akatizia dhe taksiki-
nezia nuk ulen me korektordt dhe kérkojné ndrimin e neuroleptikut. )

Gjaté lindjes s& sindromit hiperkinetik, medikamenti ndérpritet pér paké
ditg, por nuk higet. Ngritja e shpejté e dozés jep rrezikun e sindromit delirioz
akut. Dozat e larta mund t& japin lindjen e atakeve konvulsive. Néqoftése kurimi
me antidepresoréd ve né dukje simptoma té skizofrenisg, atéhere kemi t& béjmé
me njé skizofreni latente. Gjaté kurimit me neuroleptiké, sindromet depresivé
t& pérkohéshém ose ¢fagjet alergjike jang ta shpeshta, Sémundje té heparit shkaké-
tojné sidomos inhibitorét e mono-amino-oksidazés. Po u shkakétua ikteri gjats
mjekimit me preparate tricikliké &shté e domosdoshme ndérprerja e kurimit, sepse
ato - shkakétojné kolostazé intrahepatike. Réndési bazé ka rreziku i trombozave
gjaté veprimit t& zgjatur me neuroleptiké dhe antidepresoré. Takohen dhe grre-
gullime endokrine: ulje e libidos, impotencé, amenorrhe dhe galaktore, cfagje té
ginekomastisé tek burrat dhe rritje né pesh& Rrallé lind sindromi i afts me
M. Kushing,

Nestor Polimeri

ELEMENTET PSIKOFARMAKOLOGJIKE TE AAH‘ONQNOEPZEM%
. MEDIKAMENTOZE

MAURICE H. SEEVERS
Jama Vel. 206, 1968, 6, 4.

K.U.D. 615.851 Biblioteka e U.SH.T.

Toksikomania medikamentoze éshté njé problem i madh shkencor, mjekésor
dhe shogéror. Kuptohet, se individét, q& nuk kan& pasur njé pérvojé me medika-
mente psikoaktivé, asnjé heré nuk béhen t& varur prej tyre. Né 18 vérteté ky
éshté mjeti i vetdm, me ané t& t& cilit eliminohet toksikomania medikamentoze né
shogériné njerézore. Disa medikamente jané kagé t& dobét sa gé kané pérfundime

-pak té démé e. ‘Por shumé jané t& fugishém dhe shkakétojné toksikomani té
tille, q& béhen fatkeqési pér shogériné. Majmuni ose kavia, duke provuar kokainén,
do ta marré até deri sa t& vdesd. Néqoftése kushtet jand optimale, seicili individ
mund t8 béhet toksikoman i medikamentit, qofté dhe kundér déshirés sé  tij.
Vazhdimi i marrjes s& medikamentit, nga piképamja psikologjike, t& con né toksi-
komaniné psikollogjike primare dhe kjo toksikomani &shté e gjitha ajo g& t& con
né gpérdorimin e detyruar t& pakontrolluar t8 medikamentit n& individét e prek-
shém. Bfekti i toksikomanisé sé medikamentit varet nga natyra e substancés psi-
koaktive, ményra e pérdorimit, karakteristikat individuale dhe ambienti ku jeton.
Toksikomanira psikollogjike t& fuqishme mund t& zhvillohen nga stimulantst e
buté si duhani si dhe nga pijet g&- pérmbajné kafeiné, Por kéto substanca nuk
shkakétojng efekte psikotoksike, the gjithé g& individi mund & démtohet nga vepri-
met e kétyre agjentéve. Ky fakt i dallon kéto nga té gjitha format e tjera té
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medikamenteve prodhues toksikomanije. Agjentét psikoaktivé mund té ndahen né
dy gry t€ giéré farmakollogijike:

v wv %MEE%%@" —_ Sﬂiémm t& ciléve ngecmon m::.wwwo.dwd.bmeaw wa ngreh
veprimin motor. Ky grup pérmbledh stimulantét ﬁmMWoBogm,m. (si Ed.mmémgm.v Q:m
halucinogenik hSD). Kéto kand veti prodhimi psikotoksiciteti, .mw._.a.ms_wgm:. te
percepsioneve, halucinacione dhe grregullime t& sjelljes. Karakteristiké e .dmunowmﬁw-
me e stimulantéve, gé i dallon ato prej depresoréve &shté se sjellja mbﬁw.ﬂonmgam
¢faget nga veprimi i drejtpérdrejté i medikamentit me triméri (fallce) té rremeé,
me shirembérime 1€ perceptimit dhe konkluzione paranoide. Kéta béhen té rreziké-
shém pér shogéring, Hegja e medikamentit, megjithése zakomisht shogérohet me
lodhje dhe deprimim, nuk t& ¢on né sindromin e abstinencés, sic ndodh me depre-
SOTEL, :

II) Depresorét — jané substanca q@ pakésojné funksionin mendor- dhe mmﬁr
Abuzimi kronik i depresoréve shogérohet me dy fenomene: toleranca dhe vartésia
fizike. Shenjat g& cfagen si pasojé e hegjes s& medikamentit rrjedhin nga =m@.ﬁm
e aktivitetit nervoz. Ky kompleks shenjash dhe simptomash njihet si sindromi i
abstinencés dhe paragitet né dy tipe: sindromi i abstinencés sé morfinés — i pro-
dhuar nga morfina dhe 1éndét e ngjajshme me t& dhe q& shogérohet me hiperakti-
vitet & indeve dhe ndryshime na sjellje. Tipi i dyté rrjedh nga hegja e movﬁm..
soréve t& tillé si alkoli, barbitumatet dhe fenotiazinat. Vartésia fizike e toksikomanive
t& tillé si narkotike ose barbiturate prodhon sjellje antisociale pér ta gjetur me-
dikamentin.

Mé né fund jepet mendimi se kushtet psikollogjike t& krijuara nga pérdorimi
kronik i kétyre medikamenteve shkatérron mé tepér se sa veprimi farmakologjik
i medikamenteve psikoalktivé. .

- Nestor Pelimeri.

NJE TEST I RI I FIKSIMIT TE KOMPLEMENTIT ME SKOLEKSE
TE-PLOTA ME EKINOKOKOZE

A. FISCHMAN )
Bulletin of the World Health Organisation Vol, 39, 1968, 1
K.U.D. 616-093/098 Biblicteka e U.Sh.T,

Té dhénat mbi testet serologjike t& pérdorura né diagnozén rutine t& ekinoko-
koz&s vené n& dukje sensibilitetin dhe specificitetin e larté ta kétyre testeve. Megiji~
lhése testet e aglutinacionit indirekt me likidin e cistit té papérpunuar si antigen
jané konsideruar mé ts ndjejshém se fiksimi i komplementit, ndjejshméria dhe
specificiteti i tyre duhen perfeksionuar mé tej. .

Nga t& gjitha antigenét e ndryshém, pregatitur me progedurat e fraksionimit
té likideve cistike, asnjé nuk ka zévéndésuar likidin e papérpunuar té cistit né
punén rutine, Kjo vrehet ose nga pamjaftueshmeéria e evidencave, qé t& flasé Pér
superioritetin e tyre, ose nga gé pregatitja e tyre &shid e véshtiré, ‘
Zu.ms.mﬂm_.gm»onm vmﬂ_umb

i &shté kushtuar tekmikés sa pérdorimit t& skolekseve t& plota, t& paekstraktuara
si antigen. : .

Njé test i ri i fiksimit ta komplementit me skolekse t& plota si antigen &shts
pérpunuar né& laboratorin e autorit. Autori e ka krahasuar testin me teste t& tjera,
p.sh. me teste me skolekse té ekstraktuara, me testin e antikorpeve fluoreshente,
me testin e fiksimit t& komplementit (me antigen likid eistik) dhe testin e latex
aglutinacionit. Autori ka marré na studim serumin e 65 pacientéve me ekinokok
t& vérietuar né ndérhyrjet kirurgjikale (529 me ciste hepatike, 38% pulmonare dhe
10% me lokalizime t& tjera). Autori mori né studim giithashtu 30 serume nga
dhurues gjaku, 30 nga t&€ sémurd t& ndryshém tg spitalit (pa vénie na dukje t&
ekinokokut) dhe 15 nga & sémuré me _Wmsnoﬁ

Metoda e kryerjes s& testit t& fiksimit t& komplementit me skolekse #& plota e
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autorit éshté: amtigeni u pregatit nga depozita e likidit hidratik t& deleve pas
centrifugimit, larjes tri heré me solucion fiziologjik dhe konservimit né tempera-
turé —200C. Amtigeni i pregatitur né kété ményré (i stokazhit) &shté né fakt njé
suspension salin i kétyre skolekseve dhe pérmban 20 skolekse pér fushé mikrosko-
.pike me zmadhim t& dobét (X 100). Antigeni i punés, g€ pregatitet nga ky antigen
hollohet 1:10 para pérdorimit. Antigeni i stokazhit géndron disa muaj, néqoftése
ruhet né —200C.; ai duhet t& standartizohet né fillim dhe & kontrollohet periodi-
kisht né diluime t%& ndryshme nga 1:5 deri 1:100 ‘me njé serum me titér t& ulét
dhe njé serum me titér t& larté (serume standarte). Né amtigenin e stokazhit, sko-
lekset né fillim jané intakte, pas dy muajsh transformohen né dukje, por vetia
antigene humbet vetém pas gjashté muajsh.

Testi me serumin béhen t& imaktivuar 1& holluar 1;5. Pérdoren 5 doza hemoli-
zing 50%. Celulat e sensibilizuara shtohen pas njé wefrigjerimi prej mnj& ore dhe
njé inkubacion né& 370C. pér 30 minuta. Pérzjerja e pregatitur inkubohet pér 15
minuta. Mé pak se 509, hemoliza merret si tregues i njé reaksioni pozitiv. Serumet
e holluara dhe gjithé reagentet shtohen né masén 0,25 ml. N& 65 serumet e stud-
juara, autori nxjerr si pérgindje t& ndjejshmérisé (pozitiviteti) 92.3%, ai tregon
se kjo pérqgindje &éshté mé e larté se ajo e testeve t& tjera si latex aglutinacioni
87.8%, i antikorpeve fluoreshente 81..5%, etj. Duke u nisur mnga mdjejshméria, autori
i ndan testet serologjike t& ekinokokozés né tre grupe dhe mé t€ parin fut testin e
pérshkruar mé sipér, sébashku ime até té latex aglutinacionit. -

Pérsa i pérket specificitetit, autori nuk pérménd ndonjé nga serumet e t& sé-
muréve i& ndryshém (jo ekinokokozd), me kancer ose 1€ dhuruesve t& gjakut, qé
Mm Euwa.ﬁm. dhéné rezultate pozitive né testin e fiksimit t& komplementit me skolekse
& plota. :

Pér reaktivitejin, autori shénon se nuk ekziston ndonjé lidhje midis tij dhe .
sensibilitetit né testin e dhéné dhe m& poshté diskuton té dhénat e tij me ato té
autoréve 18 tjeré pér testet e tjera serologjike té ekinokokozés. Rezuliatet e shké&l-
 gyeshme t& testit t& fiksimit t8 komplementif, me skolekse t& plota, kané interes
edhe pse ndihmojné pék t& forcuar siguring mé testin e fiksimit t& komplementit
me Eﬁm cistik(1), 4& cilin, disa autoré, né t& kaluarén, kané pasur tendencd ta
injorojné. .

Megjithé ndjejshmériné e kétij testi, autori shénon se njé test i vetém mnuk
@shté adekuat pér pérdorim rutin, ai duhet pérdorur bashké me testin e latex
aglutinacionit (me antigen likid) dhe né raste diskordance ose dyshimi, duhet pér-
dorur edhe njé test i treté serologjik. Mé né fund autori flet pér disa rezultate
té pakta false pozitive né reaksionet e ndryshme serologjike mé ekinokokozé dhe
gshté i njé mendimi me Norris, se kjo mund t& vijé si pasojé e nj& sensibilizimi
mé paré mnga testi kutan i Casonit; autori thoté sg.testet me skolekse japin rezulta-
te té wulta false pozitive. ;

Robert Andoni

- Shénim: 1.— Ky test kryhet né repartin serologjik & laboratorit bakteriologjik
tS spitalit Nr. 1 6 Tiranés, sipas metodés sé Weinberg dhe ka pozitivitet mga 5%,
(Sorice, Castangari, Tolu 1966) deri né 93%, (Magath 1969), por pér fai t&é keq keér-
kohei shumég rralld nga klinicistél. (R.A),

egg—w@-é.ﬁ_ I VENES FACIALE

M.M. CADENT, R. BARTHELEMY, M. FABIE

Revue D'onto- Stomatologie du midi de la France

K.U.D. 616.14-002 Biblioteka e U.Sh.T.

Trombo-flebiti i vends faciale &shté njé aksident klasik dhe fatmirésisht i rrallg,
sidomos pas aplikimit & antibiotikéve. Megjithaté, antibiotikét nuk e kan& zhdu-
kur plotésisht kété sindrom, pérkundrazi p&rdorimi i fyre e maskon simptomato-
logjing. Pér kété edhe -pse nuk &shié-e nevojshme t& flitet pér kété formé {rombo-
flebiti, me q& shumica e autoréve e kané béré té qarté prej koh&sh, sipas autoréve,
&shté me interes t& paragitet njé rast i vecantd trombo-flebiti i vends faciale, me-
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gjithése i sémuri kishte filuar kurén me antibiotiké dhe késhtu i humbi aspekti
tipik i sémundjes. Autorét tregojné shenjat e para t& sémundjes, t€ cilat n€ fillim
tané karakter & pérgjithshém, pastaj né fytyré cfagen fenomene tipike. Né ekza- ~
minimin interbukal béhet pérfundimisht e garté se infeksioni ka ardhur nga pro-
cese supurative peripikale. Rasti i pérshkruar paraget réndési né dy plane — né
118 diagnostik dhe m& até therapeutik. Nga ana diagnostike etiologjike nuk thello-
hen tepér, vetém se duke theksuar se ka origjiné kutane (excoriation ose forunkul)
origjiiné dentare si pulpits, cellulité ose monoarthrité akut. I jepel mé shumé
réndési diagnozés diferenciale, gjé qé krijon edhe avantazhe terapeutike. Diagnoza
diferenciale béhet me affeksiomet kutane si erisipelé etj. Me sinuzitet maksilare,
me flegmonat peri orbitale dhe, s& fundi, duke eliminuar edemén, g& wrrjedh nga
njé cellulité bamal. Me diagnozé topografike, autorét tregojné né lokalizimin e .
fenomeneve gjaté shirirjes sé vends faciale. Duke marré né konsideraté mundésiné
e shtrirjes sé infeksionit né sistemin oftalmik, né sinuset frontale dhe g& pér kéto
raste pérshkruhet dhe klinika karakteristike si dhe lokalizimet pterigodiene me fleg-
mona peri-amygdale, ’ .
Komplikacioni kryesor éshté infeksioni m& viruset venoze té kokés dhe vegané-
risht sius cavernosus, qé vihet re me njé edemé& palpebrale shumé e madhe, me .
ngjyré violetd, e fortd, me prekjen o ands motorike t& symit, kurse mund t& japé
shenja 18 forta dhimbje koke dhe t& ¢fagen shenjat e meningitit. Nga piképamja
terapeutike duhet t& pércakiohen drejt dy pika —antibiotiko-terapia e lidhur me
cortikoterapingé si dhe ndérhyrje mbi dhémbin shkakétar duhet t& jeté mundésisht
| shpeijtd. E gjithé kjo &shtd m& raport me gjendjen e pérgjithéshme, intensitetin
dhe shpejtésingé e instalimit € shemjave lokale. : :

Zenel Kokomiri v

SINDROMI MELKERSSON-ROSENTHAL DHE INFEKSIONET
STOMATOLOGJIKE

B. PIQUET C. LAROCHE E BP.
Revue de Stomatologie, 1969, 1, 70

K.U.D, 616.31 Biblioteka ¢ U.Sh.T.

Sindromi Melkersson-Rosenthal &shté njé sindrom i mrallé. Realizohet nga
njé lidhje e mjé infiltracioni kutano-mukoz t& faqes, q& prek m& ményré elekiive
buzén (macrocheilite) njé gjuhé me pala dhe njé paralizé faciale periferike recidi-
vante. Té tre simptomat nuk mund t& jené iniciale ose mundet q& dhe njéra
nga ato t& mumngojé. Aspekti histologjik muk &shté gjithmoné& i njéllojté. Etiologjia
dhe pathogjeneze mbeten shpesh té pa qarta. Pérse u pérket rasteve té observuara
nga stomatologét tregohen pér ekzistencén e vatrave infektive dentare dhe qé
kétyre u dedikohet roli etiologjik. Duke u nisur nga kjo, autorét kané pérshkruar
né artikull rastet e tyre me kété sindrom. Ndjekja e k&tyre rasteve tregon mbi
shenjat e para té sindromit, dekursin e tyre, plotésimin e sindromit dhe rrugét e
diagnozés diferenciale. Né kéto raste i jepet réndési ekzistencés sé vatrave infektive
né gojé. Si konkluzion, autor&t thoné se: shumeéllojshméria e hipotezave patholo-~
giike konfirmon padituriné ton& né mekanizmin e vérteté t& sindromit. Melkersson-
Rozenthal, megjithaté nuk mund t& eliminohet mundésia e ekzistencés sé vatrave
latente, sidomos demfare, si né rastet e pérshkruara né artikull. Aq mé tepér dhe
paraliza faciale mund t& keté€ po & njéjtin shkak pérderi sa u shérua me hegjen
e kétyre vatrave. N& interpretimin e rasteve {& tyre, autorét tregojné mbi rigji-
nén simpatike té& sindromit, ku vatrat infektive dentare do 1€ jené né& origjinén e
kétij iritacioni, q& bén {é mundésh&ém crregullime té ndryshme, si¢ mund té jets
né raste i€ rralla dhe sindromi né fjalé. ’

Diskutimi i problemit t& pathogjenezés sé sindromit &hté i hapur. Disa autoré
e afrojné sindromin me edemén faciale sekondare nga infeksionet sekondare kroni-
ke, me crregullime nervore, ag mé tepsr kur shogérohet me herpes labiale pér
fenomene iritacioni meuro vegjetativ me vatra infektive stomatologjike, gjé q& e
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gkjaron mé miré konstitucionin e kétij sindromi. Mé& poshté artikvlli vazhdon me
diskutimin e M. Kuffer, i cili thoté se duhet pa tjetér té mirren né konsideraté
simptomat e vecanta t& kétij simptomi, e qé né kéto forma kjo . &shté me e
shpeshig. .

Zemel Kokomiri

CHEILITES (Keilitet) B

NGA J.M. SAUBIRAN
La revue du praticien, 1969, Nr, 20-21

K.U.D. 61631 Biblioteka o U.Sh.T.

Né lidhje me kapitullin e sémundjeve t& buzéve, né kété artikull gjinden
mijaft gjéra t& veganta. Termni cheilit pérmbledh shumé afeksione té dukéshme, qé
lindin nén veprimin e shumé shkageve. Megjithése reaksioni i mukozés bukale #shté
mijaft stereotip, ato zakonisht mund t& grugohen nga ana simptomatike si né
keilitet e thjeshta glandulare, keratozike, makrokeilite etj. dhe mé voné mund t&
pércaktohet afelssioni, gé mund t& keté shkakétuar sémundjen,

N&é ményré sistematike, autori na jep disa forma 1é keiliteve 18 grupuara mneé
ményré mjaft sistematike, si p.sh. né grupin e keiliteve té thjeshta, té cilat, sig
dihet, kané mnjé zhvillim subakut ose kronik, me njé etiologjl mijaft t& vecanté
dhe shpesh komplekse. ’

Né lidhje me kété grup, attordt flet pér aspektin klinik t& keiliteve, duke folur
pér format akute, t& cilat né radhé té paré japin njé¢ edemé labiale me njé
eritemd, né disa raste mund t& ketd vezikula t& vogla, 1€ cilat éshté véshiiré t'i
konstatosh*nga q& mé paré mund té kend plasur, duke nxjeré pérmbajtjen e tyre
seroze. I sémuri ka kruajtje ose djegéje karalcteristike. Forma subakute éshtd
rriedhimi formés sé& paré, kétu kemi skuama, fissura dhe eritema, qé shtrihen né
pjesét e tjera t& aférme duke prefour dhe lékurén. Autori paraget aspektet etiologjike
{8 kétyre heiliteve, mjohja e 18 cilave éshté e mevojshme, sepse mijekimi i tyre
varet shpesh nga eliminimi i shkakut. Bshté mjaft e drejté té theksohet pér
keilitin, q& ka si shkak infeksionin kandidozik, meqénése ky vihet re mé shpesh.
Keiliti shkakétohet kryesisht nga candida albicans dhe qé vendoset né& sfondin e
njé eriteme té theksuar mijaft miré. Né kété eritemé vihet re njé deskuamim i
pakét, g& kalon dhe konturet e buzés. Ka zhviillim kronik., Diagnoza bghet duke
giyrmuar dhe afeksione +& tjera kamdidozike; gofshin té aférta si perlesh, keratozé
puntiforme, t& mukozés bukale ose c¢fagje né distancé si .onyxis, perionyxis etj.
Ng& kété rast duhet t& béhet identifikimi i drejtépérdrejté i levurave né terrenin
Saburo. N& artikull jepen shpjegime mbi keilitet me origjiné fizike, nga mun=-
gesa e vitaminave.

Pas katyre keiliteve t& thjeshta, né artikull jepet shpjegimi mbi per lech, t&
paré né aspektin etiologjik dhe klinik. Perleshi &shté njé varietet keiliti, qé dallo-
het nga i thjeshti nga topografia, gofté mé& gjérési dhe thelldsi 18 indeve dhe
mund 18 keté t& njéjtén etiologji, por pérveg eritemés ka erozione me fisura té
dhimbéshme & cilat mbulohen me njé skuamé, por qé duhet pasur gjithmoné
parasysh té mos e ngatérrojmé me sifilizin papulos komisural. Edhe kétu Eam.a
pér perleshin mikrobik, kandidozik, me origjiné fizike -ose mga mungesa e Vi-
taminave. :

Né& mijekimin e keiliteve t& thjeshta dhe perleshit, pérveg trajtimit t& zakoné-
shém, g& duhet .t& -aplikohet para vendosjes s&¢ medikamenteve, né mjaft raste
duhet t& aplikohet kura desensibilizuese.

N& keilitin mukozik &€ aplikohet kura e zakonéshme lokale dhe € pérgjithé-
shme me antimukotike, por-vetém pasi t& jeté identifikuar 18kura. Mjekimi mbetet
gijithmoné i varur nga etiologiia dhe forma klinike e keilitit, Né artikull theksohel
se heiliti glandular &shté mijaft i rrallé dhe mjaft me réndési. Zhvillohet tek
glandulag salivare aksesore labiale.--Ato vazhdojné me rradhé: Keilitet glandulare t&
thjeshta ‘Puente-Acenedo, keilitis glandulare suppore € Baelz-Unna. Keiliti i thelld
i suporuar i Wolkman. Pas késaj sistemohen keilitet keratozike, ku futet leuko-
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plakia labiale, lisheni labial, lupus eritematodes, format keratozike té kandidozave,
Sa fundi, artikulli mbyllet me makrokeilitet, t€ cilat kané réndési sa dhe té parat.
Ato jané pérshkruar si forunkula i€ buzés sé& sipérme, sykoza stafilokoksike, makro-
keiliti streptokoksik, makrokeliti sifilitik, sindromi Asher, sindromi Metkerson-
Rosenthal, keiliti granulomatos i Miescher.

. Zenel Kokomiri

KARIESI DENTAR TEK FEMIJET
J.S. NETTER DHE S. Achache
Revue Du praticien - 1969, 20-21.
. K.U.D. 616.314-002 Biblioteka ¢ USH.T

Kariesi dentar &shté njé afeksion, gé karakterizohet me infektimin, zbutjen,
degjenerimin e indeve t& forta dhe t& buta t& dhémbit, Autorét theksojné se ‘dhém-
bi nuk &sht& njé organ pa mistere. Pér kété arésye deri mé sot ka qéné mijaft e
véshtiré té gjindet njé pérkufizim pér kariesin dentar, gqé té pérmbledh& patholo-
gjiné komplekse t& kétij organi. Pasi theksojné anén anatomike, autorét vené né
dukje etiologjiné e kétij organi. Ata thon# se kariesi dentar prek mbi 80%, t& fé-
mijve t& vendit 18 autoréve dhe éshté po aqé i zhvilluar n& ¢do vend tjetér qé ka
njé industri té zhvilluar. . o

Nga dhémbét e pérhershém, molari €shté mé i prekshém dhe sidomos faqet e
tij proksimale, ku morali i paré poshté ze vendin e paré. Edhe ké&tu autorét u ja-
pin réndési faktoréve t& njohur t& gjendjes struktursle, ambientit bukal, pésh-
tymés, florés mikrobiale, prodhimeve minerale, enzimave, mbeturinave alimen-
tare, vazhdohet -me aspektin- llinik dhe komplikacionet. Pér mjekimin e késaj sé-
mundje kaq t& pérhapur, ata i japin réndési profilaksisé.-

Kujdesi pér gruan shtatzéné &shté hallka e paré e késaj profilaksie, e cila
duke krijuar tek gruaja njé metabolizém harmonik, gjé g do t& formojé forma-
cionet korekte té indeve dentare. Autordt theksoiné se jo vetém pér shkaget ¢é
dihen, por edhe pér parandalimin e kariesit tek fémijét duhet t&€ merren masa
pér mjekimin orthodontik ¢ anomalive. Ajo g na duket mé interesante “éshté
se- autorét pérméndin mé& shumé theks aplikimin e kryprave té fluorit, duke filluar
qysh nga fluorizimi i ujrave né rrugé artificiale (1 mg pér 7 litra ujé) ose apli-
kime t& florur sodiumi 2%, katér aplikime me disa dité interval, duke e pérséritur
né moshé& 3-7-10-13 viec. Me kété metodé &shté ulur pérqindja e sémundjes ka-
rioze nga 10 deri 40%,. Séfundi flitet pér mjekimin e fémijve t& prekur nga karie-
i, si njé masé & duhet t& mirret vetém pasi t& jené marré masat profilaktike dhe
jo 8 orvatet pér mjekimin e fémijve pa parandaluar mé paré sémundjen kariogjene.

Zenel Kokomiri

SINDROMI—ORO—DIGIDO—FACIAL

-(Sipas nié observacioni)

E. MAILLARD, J.P. BAILLEUL, F. VANDENBUSSCHE, M. DONAZZAN,
: R. LEFEVRE G. FONTAINE - ,
Pédiatrie, 1969, 5

K.U.D. 616.31 Biblioteka e U.SH.T.

. Duke q&né& i rrallé por mjaft me réndési, ky sindrom pé&rshkruhet sa heré qé
takohet. Késaj here flitet pér njé vajzé 8 muajsh, q& pérmbante karakteristika fa- -
ciale, endobukale dhe deformimet digitale.

Nén titullin «Dysmorphie des freins buccaux», stomatologét Papillon, Leage,
Psaume e kand pérshkruar k&té sindrom pér heré t& paré mé 1954. Autorét e ké-
S.u. %Msw&.m tani tregojné se né literaturd kané gietur rreth 100 t& s&émuré me kété
sindrom.

16 ~ Buletini Shkencave Eumwmmowm.:
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Deri tani &éshté véné re se prek vetém seksin femér. Ky sindrom gjindet edhe
me emérat «oral-facial-digital-sindrom» ose Jorodigito-facial-dysostos», dhe «dys-
plasie bucco-digito-faciale». s

kété sindrom. Gjithashtu vihet re njé analizim i pérpikts, Q€ nxjerr né pan dhe
fenomene t& tjera, t& cilat jané karakteristike, pér k&t sindrom, si psh. elektrokar-
diografia, Q%ﬁ.omnommmmomuﬁﬂm. analiza kromosomike etj,

N& konkluzion, autorét tregojné se ky sindrom n@ Damje t& paré mund 8 hum-
basi né rutiné dhe mendohet nga analizat kromozomike, & fémijté meshkuj vde-
sin qysh mé ditét e para % jetés. Kjo i ka dhéné mbizotérim sindromit t& kapet
né seksin femir,

%

Zenel Kokomiri

ENHW~|<HW~«~§mWMﬁ~EN§W~ DHEMBET DHE MUNDESI
. E APLIKIMIT NE STOMATOLOGJI SITE

P. MITRANI
Stomatologjia, 1969, 1, 67

K.U.D. 616.31 Biblioteka ¢ U.SH.T.

Né kéte artikull, autori flet pér rrezet Lazer dhe mundésité e aplilimit né
mjekési né péngjithdsi dhe nd vecanti né stomatologji. Aparatet. Lazer jan# buri-
me mw.:hm me cilési speciale, e cila pérfiohet né formén e tufave paralele, me gjatési
té njéjte <mm¢.. koncentrim & madh energjle né tufén e rrezeve, Ndryshe nga

likimit klinik t& rrezeve 18 fuqishme lazer.

. Eksperimentet me rrezet lazer né mgsmmoﬂoﬁu. kané filluar qysh nga vieti 1964,
M& shumé eksperimente jané béré pér veplimin e rrezeve lazer mbi smaltin dhe
dentinén intakte ose karioze, -

Kétu lind véshtirésia, pér. arésye se duhen gjetur viefta t& tilla energjie, té cilat
t& mos rrezikojna hapjen dhe démiimin teknik t& pulpés.

Eksperimentet kang treguar se rrezatimi me lazer i molaréve t& sipérme e ka
rritur temperaturén e dhémbit me 10°C, Késhtu qé teorikisht kushtet pér t& pu-
nuar me lazer afér pulpés jané mé t& mira se sa.kur punchet me frezd, Rrezatimi
i molaréve tek njé pacient nuk ka shkakétuar ndryshime degjenierative né pulpa.

Cilésia -e rrezeve lazer pér t& vepruar Né ményré selektive ndaj objekteve me
ngjyré shfrytézohet pér zbardhjen e dhémbéve. Njollat e dhémbé&ve higen me lazer,
me energji t& vogél vetdm se k&tu ka njé t& metd, pasi ndodh qé vendi ku ka qéné
njolla mund t& zbardhet mé shumé se sa duhet, =
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Njé fushé tjetér ku mund t& pérdoret lazeri né stomatologji &shté punimi i
viteteve. Me ané 1€ disa impulseve dhe l€vizjeve t& rrezeve sipas sipérfages - sé
dhémbit jané& preparuar né molar dhe premolar kavitete té klasit t& I, né incizivét
e klasit $#€ III dhe n& molar {é klasit t& V. Rrezet lazer kané avantazhe né ki
hasim me frezén mekanike, pasi nuk shkakétojné zhurmé dhe vibracione, nuk -
japin dhimbje dhe kaviteti punohet né& njé kohé prej 1-20 sekondash, vetém se kétu
mbetet pér t'u zgjidhur problemi i dozimit dhe i konstruksionit té lazerit pér
béré muret e kavitetit té& drejté. NI

Nga rrezatimi me lazer zmalti dhe dentina b&hen me rezistents, fenomen ky -
me réndési pér profilaksiné e kariesit. Rrezet lazer gjejné aplikim edhe né ana-
lizat e shpejta spektroskopike t& strukturés inorganike t&€ materialeve té forté.

Eksperimentet pér veprimin e trezeve lazer mbi materialet stomatologjike kang
dhéné kéto rezultate: amalgama avullohet menjéheré nga rrezet e fiksuara, késh-
tu g€ heqja e plombove t& vjetra nuk do ié paragesé véshtirési né t& ardhmen.
Po késhtu mbushjet me porcelan pluhur, g& do t€ shkrihet né& kavitetin e ¢h
bit, me ané t& rrezeve Lazer do 1€ pérdoren mé shumé, pasi jan& #& njé ci
té lartd. T
, Rrezet lazer jané péndorur edhe pér ndalimin e rritjes sé& neoformacioneve té
shkaktuar n& ményré eksperimentale dhe kané dhéné rezultate t& mira. Kjo do
thoté se né t& ardhmen ato mund t& pérdoren pér kurimin e tumoreve orale. =~ -

Eshté e nevojshme gé teknika e konstruksioneve lazer né t& ardhmen t& pér-
mirésohet, me q&llim g& % ruhen nga démtimi syt8, mukoza dhe lékura e duarve
dhe e fytyrés si t& mjekut ashtu dhe 18 pacientit. p

Lazeri éshté njé shpikje g& né& perspektivé do #i vlejé shumé njerézimit, po
gé nuk duhet t& mendohet dhe t& béhet zhurmé e madhe se aj do & zgjidhi gjithcka

SAMEDIN GJINI

NDRYSHIMET NE BALANSIN ELEKTROLITIK TEK TE SEMURE
E OPERUAR NE REGJIONIN MAKSILO—FACIAL

M. MANOLLOVA
Stomatologia 1969, 1, 7

K.U.D. 616.31 Biblioteka e U.SH.T.

Sic dihet elektrolitét luajng& njé rol me shumé& réndssi né zhvillimin e proge:
seve vitale né organizém, nga té cilét m& me réndési jané keliumi, natriumi dhe
pjesérisht klori (Cl). Balansi hidroelekirolit luan rol t&8 madh né funksionimin
normal t€ disa organeve dhe sistemeve. Ai ka mé shume réndési tek t& sémurét
kirurgjikal€é, pasi pércakton deri né& mjé faré shkolle ecjen normale té& periudhés
post-operatore. . NS

Duke u mnisur nga ky fakt, autori ka studjuar ndryshimet sasiore té t& tre
elektrolitéve me t& réndésishém Na, K, dhe Ol tek 64 t& sémuré té operuar né
regjionin maksilo — facial. Té sémurét, autori i ka ndaré né pesé grupe né vartési
nga lloji i anestetikut: thiopental, viadryl, aether, halothane dhe anestezi lokals
me pre-medikacion. Tek t& gjithé t& sémurét jonograma &shté béré pesé dité par
operacionit, gjaté openacionit dhe ditén e dyt& pas operacionit. Réndésia e K dhe Na
jangé pércaktuar me ndihmén e fotometrit me flaké (flakérues); ndérsa Cl &shté
pércaktuar sipas metodés mérkur té Shiles. : ;

Nga analiza e materialit del se:
hal a) Ndikim mé& t& dobé&t né balansin elektrolitik né organizém ka anestezia me

alotan; i

b) Né ndérhyrjet kirurgiikale né regjionin maksilo-facial, m#& shumé ndryshon
sasia ‘e kaliumit, e cila gjat® operacionit zvogélohet dhe né ditén e dyté fillon
normalizohet pa arritur nivelin fillestar. (Pérjashtim b&iné t&8 sémurét t8 operuar
me halotan. Ndryshimet né& sasiné e Na jan& t& pakonsiderueshém dhe né ditén
dyté pas operacionit stabilizohen. Sasia e klorit praktikisht nuk ndryshon; .

¢) Ndryshe nga t& sémurét e kirurgjis& s& pérgiithéshme, tek t& sémurét malksi:
le-facial ndryshimet né balansin elektrolitik vérehen gjaté operacionit- dhe ditén
e dyté pas operacionit pothuajse normalizohen. Kjo mund t& shpjegohet me ndry.
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shimin e natyrés sé sémundjeve, madhésisé s& interventit dhe volumit #& reanima-
cionit post-operator. P.sh. t& sémurét nga stomaku ose meélcia kané crregullime
digjestive qysh para operacionit. Ndérhyrja kirurgjikale sjell pasoja té tjera né&
mekanizmin dhe proceset biokimike t& funksionit gastro-intestinal. Pérvec késaj,
bas operacionit, ato vazhdojné pér njé kohé ma te gjaté t& ushgehen né rrugé parente-
rale, Ndryshimet né balansin elektrolitik ek té sémurét e operuar nga autori kané
géné né kufijt e normés, késhtu Q€ nuk u paraqit nevoja e korigjimit t& sasisg t&
elektrolitéve si gjaté operacionit ashtu dhe n& periudhén post oeperatore,

SAMEDIN GJINE

APLIKIMI I NARKOZES NE KUSHTE AMBULATORE PER MJEKIMIN
E DHEMBEVE TEK TE RRITURIT

S.J. VARENIKOV, A.S. DOBRONREVOV, J.M. MAKSIMOVSKLJ
. Stomatologie 1969, 4, 12

K.U.D. 617.089.5-031.814-616.31 Biblioteka ¢ U.SH.T.

N& vjetét .e fundit, pér mjekimin e dhémbéve ka filluar t& pérdoret narkoza.
Mirépo deri tani nuk ka mendime t& njéjta né lidhje me narkotikun, q& duhet pér-
dorur pér kété gallim. Disa rekomandojné q& mjekimi i dhémbéve tek fémijét dhe
t& rriturit t&¢ b&het me narkozén me pérzjerje t& oksidit t& azotit me oksigjen né
stadin e analgjezisé. Disa t& tjeré preferojné mé shumé narkozén me fluorotan-
oksid azoti-oksigjen. i ‘ : .

Né artikullin e tyre, autorét tregojné eksperiencén e tyre 2-vijegare né mjeki-
min e dhémbéve tek t& rriturit me narkozs dhe vecantité gjaté kurimit t& kariesit,
pulpitit dhe periodontitit, ) :

Indikacionet kryesore ku autordt kand pérdorur narkezé kané Qéné: sémun-
djet psikoneurologjike (skizofrenia, oligofrenia, meurozat etj.), alergjia ose mungesa
e efektit t& anestetikut lokal, refuzimi i t& s&murit pér t'i pérdorur, me anestezi
lokale dhe déshira pér ti mjekuar me narkozé kur nuk ka pasur kontraindikacione,
déshira pér i kuruar t& gjithé dh8mbét e prishir né njé seancé ose hiperefleksia, -
aé€ shkakétohet nga instrumentat gjaté manipulimit,

Mijekimi i dhémbéve me narkozé kryhet pasi {& sémurit i béhet ekzaminimi i
pérgjithshém. Par narkozég, ‘autorét kané pérdorur pérzjerjen e fluorotan-oksid
azoti-oksigjen me efekt t& fortd dhe q€ nuk ka rrezik plasje, -

Pacientit i jepet narkoza né poltronin stomatologjik né giendje ‘t& ulur, pa
premedikacion. Narkoza jepet me zné ta njé aparati & posacém me maské nazale,
Kur fillon relaksimi i muskulaturés mastikatore, né kavitetin oral, t& sémurit i

mﬁmﬁimuzmﬁmemwgmmvnmmmﬁﬁﬁ.ﬁm Emzwﬂmﬁamﬁn&noam&m Eﬂmﬁmﬁmnﬁsm-
pur miré gojén dhe pér té penguar frymémarrjen nga goja.

Sipas metodikss s& pérshkruar mé sipér, autorét kané mjekuar 206 ts sémuré,
qé kishin moshén 17 deri 65 vieg( 129 gra dhe 77 burra). Sipas moshés, t& sémurét
ndahen: deri né 30 viec -~ 128 veté, 30-45 vie¢ - 58 vetd, 45-60 viee - 17 veté, mbi
60 viec - 3 vetd. 206 t& sémuréve m jané mjekuar 983 dhémbé, mesatarisht 5 dhém-
b& ¢do t& s8muri, megjithése ka pasur raste q& disave u jand mijckuar edhe 14
dhémbé, '

Né fillim kur autoréve in mungonte pérvoja, dhémbét i mjekonin plobésisht
gjaté narkozés. M& voné ata konstatuan se njé gjé e till8 nuk ishte e nevojshme,
pasi zgjaste kohén e narkozés, e cila Vvepron ‘negativisht n& humorin e pérgjith-
shém 1€ pacientit dhe ulet cil&sia e plombimit nga shpejtésia e manipulimit. Duke
u nisur nga ky fakt, gjatg kohé&s s& narkozés, ata filluan t& b&jné vetdém ato ma-
nipilime gé& jané t& dhimbéshme, ndérsa veprimet e tjera bshen mé vond pas
zgjimit & t& sémurit. Pérjashtim b&jné vetdm t& sémurét psihiké ose ata g& kan#
hiperefleksi, tek t& cilét kurimi i dhémbit_béhet plot@sisht gjaté narkozés. }

Né& periudhén e paré t& aplikimit t& narkozés pér mjekimin e dhémbéve, ajo
zgjaste 1.30-2 oré. M& voné ato e shkurtuan kéta kiohd né 30 minuta, pasi késhtu t8 sé-
murét e suportoiné m& miré até dhe narkoza mund ié Dpérséritet disa heré.

Ekstirpimi i pulpés e narkoz& disa hers paraget véshtirési pér arésye t&

N
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hemorragjisé s& theksuar. Né kéto raste pérdoret diatermokoagulimi ose aplikimi
i As tek dhé&mballét me rrénjé &€ shirembéra. :
Autorét referojné se komplikacione serioze nga narkoza nuk kané pasur, Tek
12 1€ sémurg, dalja e narkozés &shté shogéruar me vjellje, 8 kané pasur dobési t&
pérgjithéshme dhe marrje méndsh dhe dy jan& ankuar pér ethe (18 dridhura).
Ké&io komplikacione kané ardhur si vezultat i thell&sise jo uniforme té narkozés
gjaté dhénies s& saj. .
Gjendja e pérgjithéshme e & sémurit gjaté kohés s& narkozés kontrollohet me
ané 18 matjes sé presionit arterial, pulsit dhe respiracionit. Treguesit hemodinamiké
dhe respiratoré nuk kané ndryshuar shumé gjaté kohds sé narkozés. Eshté kon-
statuar njé tendencé e leht® e uljes sé presionit arterial me 10-20 mm. zhivé, rrallim
i pulsit dhe shpejtim i respiracionit. : o
Awutorét nxjerrin konkluzionin se narkoza me fluorotan-oksid azoti-oksigien -
duhet té pérdoret mé gjérésisht né praktikén e pérditéshme stomatologjike.

SAMEDIN GJINI

FRAKSIONET PROTEINIKE TE SMALTIT KARIOZ DHE NORMAL
TR DHEMBEVE .

E.V. BOZOVSKIJ, K.F. FIRFAROVA
Stomatologia 1969, 5, 9.

K.U.D. 616.31 Biblioteka e U.SH.T.

Duke filluar nga vitet 50 t& ké&tij shekulli njé véméndje e madhe i &shté kush~
tuar studimit t& substancave organike t& smaltit lidhur me tezén se procgesi ka-
rioz fillon me shkatérrimin e proteinave té& smaltit.

Jané nxjerré proteinat e smaltit dhe kan& pércaktuar né& to aminoacidet .
histiding, liziné dhe argining. Duke u nisur nga raporti i tyre (1:4:12) u nxuarr se
proteinat e smaltit jan& t& ngjashme me keratinén. Shumica e studimeve &shté
béré né dhémbét e kafshéve, ndérsa autorét e artikullit kans studjuar proteinat
e smaltit 6 dhémbéve normalé dhe kariozé t&. njeriut. .

Pasi pérshkruajné metodén laboratorike t& studimit, autorét arrijné né kéto -
pérfundime: nga, plubhuri i smaltit t& dhémbéve normalé dhe kariozé u muarrén: .
tre fraksione: aminoacide & lira, proteina t& tretéshme né acidin etilendiaminte-
tracetik (ED T A) dhe- proteina & patretéshme né EDTA. Veg kétyre ato pér-
quﬁr%u né proteinat e tretéshme dhe t& patretéshme pérmbajtjen e azotit dhe t&
glucideve. i

Né proteinén e tretéshme & dhémbéve normalé dhe karioze pérmbaheshin
glucide. Krahasimi i pérmbajtjes sé azotit né proteinat tregon se né proteinén e .
‘vwﬁa%mrqsm t& smaliit karioz, sasia e tij ésht& mé e pakét se né proteinén e smaltit *
normal,

Aminoacide té lira u gjénden si né smaltin e sh&ndoshé ashtu dhe né smaltin
karioz, por né smaltin karioz, numéri i aminoacideve si dhe sasia e tyre ishte mé e
madhe se né smaltin e shéndoshé.

Analiza e proteinave t& smaltit tregoi se ato pérmbajné ma pak azot né& kra-
hasim me proteinat ¢ zakonéshme. Kjo flet pér faktin q& né& pérbérjen e proteina-_
ve t& smaltit hyjn€ sasi 18 médha t& substancave jo proteinike.

Lidhur me origjinén e shtimit & numérit dhe té sasisé s& aminoacideve nié
smaltin karloz, ‘autorét paragesin dy tezat g& gé&ndrojnd sot. Sipas s& parés, shtimi
i aminoacideve t& liré shpjegohet me proteolizén q& ndodh né fazat e heréshme
té procesit karioz. Sipas s& dytés nuk pérjashtohet mundésia e dep it & amino-
acideve né& smaltin karioz prej péshtymés, sidomos né pjesét e demineralizuara tg
smaltit. N& péshtym® ka aminoacide 18 lira. Duke anuar nga teza e dyté, autorét
séfundi mendojné se ky problem kérkon studim t&8 métejshém, )

. BERTA MINGA
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NDRYSHIMET E AKTIVITETIT TE LAKTATDEHIDROGENAZES
DHE FRYMEMARRJES NE PESHTYMEN E TE mmgﬁmﬁwaﬁ
ME PARODONTOZE

M. ZAPRIANOVA
Stomatologia (Moské) 1969, 5, 20.

K.U.D. 616.314.17-008.1 Biblioteka e U.SH.T.

Aktiviteti i dehidrogenazés dhe frymémarrja e péshtymés né parodontozé nuk
jané studjuar deri mé sot, porse ndryshimi i tyre mund té luajé njé rol t& pér-
caktuar né zhvillimin e devijimeve né indet e kavitetit oral.

Autori i ka véné vehtes si detyré té€ studjojé k&té ferment si dhe frymémarrjen
e péshtymés tek njerézit e shéndoshé dhe tek & sémurét me parodontozé. Aktiviteti
i laktatdehidrogenazés u pércaktua me metodén spektrofotometrike dhe elektro-
foretike, ndérsa frymémarrja me aparatin monometrik t& Varburgut. Autori ka ma-
rré né studim 45 njeréz praktikisht & shéndosh8, me inde té shé&ndosha té kavite-
tit oral dhe 38 té sémuré me formén hemorragjike t& parodontozés t& stadit t& pa-
ré dhe té dyté. Sipas & dhénave té anamnezés dhe ekzaminimeve té tjera, & shén-
doshét dhie t& sémurét me parodontozé nuk vuanin nga sémundje 18 pérgjithéshme.

Rezultatet e studimit jané kéto: aktiviteti i laktatdehidrogenazés ishte mé i
larté tek t& sémurét me parodontozé né krahasim me té shéndoshét.

Né serumin e gjakut pércaktohen pesé izoenzima t& p&aﬁﬁa%%og&m qé
emértohen me numérat e zakonéshme 1,2,3,4,5. Fraksioni i pestd mﬁvmmr nuk
zbulohet. Tek njerézit e shéndoshé mm&em mé i shprehur fraksioni i dyté, Nga
studimi i béré tek t& shéndoshét mezultatet ishin té péraférta. U pércaktuan gjith-
sej 4-5 fraksione prej té ciléve né serum ishte mé i shprehur fraksioni izoenzimik
i dyté, N& pérshtymén e pérzjeré ishin mé té shprehura fraksionet 4 dhe 5. Né
péshtymén e pastér t&8 marrur nga ductus i gjéndrés parotis u gjénden vetém frak-
sionet 4 e 5 t& shprehura dobét.

" N& péshtymén e pérzjeré té té sémuréve me vmnomoznoum u pércaktua njé shtim

i konsideruesh&m i fraksioneve 4-5 si dhe i fraksioneve 3 e 2. Shtimi i aktivitetit

té laktatdehidrogenazés né parodontozé ndodh, me sa duket, pér Somwﬁ té daljes

né péshtymén e pérzjeré t& fermentit dhe izoenzimave ¢& E prej indeve té& buta

té shkatérruara t& kavitetit t8 gojés, ose pér logari t& shtimit t& sasisé sé mikror-
. genizmave mé prani t8 xhepave gingivalé,

Studimet treguan se intensiviteti i frymémarrjes s& péshiymés né paradontozé
ka tendencé vmn t'u ulur né krahasim me personat e shéndoshé,

BERTA MINGA
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JETA SHKENCORE NE VENDIN TONE

SESIONI I DYTE SHKENCOR I MJIEKEVE TE KORCES

Mé 12 korrik 1969, n& kuadrin e 25 vietorit t& clirimit t& Atdheut, né sallén e
pallatit t& kulturés «Ali Kelmendi», u mbajt sesioni i dyté shkencor i mjekéve
18 qytetit t8 Korgés, né t& cilin merrnin pjesé edhe mjekét e rrethit t& Korgés,
& ftuar nga rrethet e qytetet e tjera si dhe nga Ministria e Shéndetésisé.

CGjaté dy seancave u mbajtén 9 referate, shumica e &€ ciléve kishte karakter: -
kliniko-statistikor. : L

Shefi i Seksionit t& Shéndetésisé t&8 Komitetit. Ekzekutiv t& K.P. t& rrethit 48
Koreés foli mbi zhvillimin e sektorit t& shéndetésisé né rrethin e Korcés gjaté 25
vjetéve té pushtetit popullor,

Mjekét Ilia Papakozma dhe Zef Kaculini paraqitén referatin: «kontributi 1
sanatoriumit t& Korcés né luftén kundra tuberkulozit né vendin toné gjaté 25 vje-
téve té pushtetit popullor», mjekét Koco Lubonja dhe Katerina Tabllo paragitén.
‘referatin: «Mortaliteti infantil né lokalitetin e Maliqit gjaté vitit 1968 o

Sipas specicliteteve t& ndryshme, referate u mbajtén nga mjekst: Spiro Bimbli, .
Giergji Cepa, Leonidha Ikonomi, Vasil Tomgo, Haki Zyfi dhe Eriko Trebicka. .

Farmacistét Maksim Bratko, Leonidha Gérnjoti dhe Niko ‘Ballauri paragitén-
referatin: «mbi papajtuweshmériné né& recepturén e farmacive t& qyteteve Korgd
dhe Malicp, :

 Diskutantét i vlerésuan punimet si t&€ njé niveli t& mirg tekniko-shkencor.

Ky sesion tregoi edhe njé heré pérpjekijet q& béhen nga ana e mjekéve &€ qytétit.
té Korcés pér t& perfeksionuar metodén e punés dhe pér t& gjetur rrugd té reja mé&
profilaksing e kurimin e t& sémuréve. . ’

Gjergji Cepa

SESIONE SHKENCORE TE MJEKEVE TE OYTETIT TE TIRANES :

N& kuadrin e 25 vietorit $8 clirimit t&¢ Atdheut dhe t& fitores s& Revolucionit po-
pullor, mjekét e spitaleve Klinike Nr. 1,2, 3, spitalit obstetrik-gjinekologjik, klinikés
sé stomatologjisé si dhe sanatoriumi i shtetit, né bashképunim me fakufltetin -e
mijekésisé t8 U.SH.T. zhvilluan njé seri sesiomesh shkencore. . :

N&é kéto sesione asistoi Ministri i Shéndetésis®é Dr. Ciril Pistoli, z&véndés mi-
nistria Dr. Vera Ngjela si dhe shumé mjeké t& ftuar t& rretheve t& tjera. )

Sesioni i paré shkencor m hap nga mjekét e paré stomatologé té vendit tong,
i cili koincidoi dhe me 10-vietorin e formimit t& katedrés sé stomatologjisé s& fa~
kultetit t& mjekésisé t& USH.T. N&é kété sesion u mbajtén 10 referate nga stoma-
tologét e latedrés dhe atyre té rretheve, Ato u shogéruan me tabela, diapozitiva, fo-
tografi dhe mulazhe.

Né& sesionin shkencor t&8 mjekéve t& spitalit Nr. 2 u mbajtén 31 kumbesa dhe
referate, né simpoziumin mbi «Cor pulmonale» u paragitén 15 referate dhe kum-
tesa, né atd t& sémundjeve reumatizmale — 9 referate, né até mbi «hepatitin in--
feksiozr — 17 referate dhe kumitesa. N& simpoziumin «mbi gjendjet komatozes u
referuan 11 punime., N& sesionin shkencor t& okulistikés u mbajtén 6 referate, n&
até t8 OR.L. — 11 referate, né sesionin shkencor t& mjekéve té katedrés s& stoma-
tologjisé «mbi problemet e stomatologjisé m& vendin toné» u paraqién 19 referate
dhe kumtesa. N& simpoziumin «mbi disa céshtje & tuberkulozit kronik» u referuan
10 punime shkencore, né até t& dermatologjis€ — venerologjisé u mbajtén 23 kum-
tesa dhe referate né até t& gjinekologjisé-obstetriké «mbi prematurancén» u refe-
ruan 12 punime shkencore. Njé sesion shkencor me shumé& réndési, i ndaré né sek-
tor mé vehte, u zhvillua nga mjekét e 1éndéve teorike eksperimentale, ku u para-
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gitén 7 referate dhe kumtesa dhe né sesionin e mjekéve t& pediatrisé u mbajtén
13 referate dhe kumtesa.

Né gjithé sesionet shkencore t& zhvilluar pér nder t& 25 vjetorit t& clirimit
& Atdheut, nga mjekét e 5 spitaleve t& qytetit t& Tiranés dhe 1 ftuarit qé merr-
nin pjesé né to, u paraqgitén:194 referate dhe kumtesa, numér ky shumé mé i madh
nga ¢do vit tjetér, Né té gjitha sesionet dhe simpoziumet u referua mbi sukseset e -
arritura gjaté 25 vjetéve té pushtetit popullor. Né& to u va né dukje se mjekésia joné
popullore ka arritur suksese t& médha. Ajo éshté shiriré nd shiresat mé & gjéra {8
popullit toné,

Keéto sesione shkencore dhe simpoziume treguan punén e madhe dhe pjesé-
marrjen sa mé té gjéré 16 mjekéve tand né problemet gé preokupojné mjekésiné
ton€ popullore, pér ta ngritur até né njé nivel mé t& larté né shérbim té popullit.
Gjithashtu kéto sesione dhe simpoziume shérbyen shumé edhe pér shkémbimin. e
Pérvojés ndérmjet mjekéve t& Republikés.

Njé sesion shkencor me mjaft interes zhvilluan edhe mjekét e spitalit ushtarak,
me tema g& preokupojné imjekésiné toné ushtarake.

Serin€ e sesioneve shkencore t& mjekéve t& Tirands e mbyllén studentét e fa-
kultetit té mjekésisé. Ata mbajtén 13 referate, ku u vu né dukje puna ké&mbéngu-
lése shkencore e mjekéve tané t& ardhésham.

ngmmgersm_ﬁw&bmmuﬁ.mﬁonx&nyﬁgzﬁm Ea:mcr.mwaobmm#wmnnsaw
u mbajtén nga mjekét e rretheve t& tjera t& vendit toné. .

Mé 27 qershor 1969, mjekét e rrethit t& Viore mbajtén sesionin e tyre shken-
cor, né & cilén u paragitén 8 referate. o

Mjekét e rrethit t& Dibrés zhvilluan sesionin e tyre shkencor mé 24-25 néndor
1969." Ata paraqitén 17 referate dhe kumtesa me njé cilési t& miré shkencore pér
'problemet e mjekésisé s& rrethit t& tyve. )

Mjekét e rrethit t& Korcés, mé 15 néndor 1969, u mblodhén né& sesionin e tyre
1é treté shkencor. Né kété sesion mente pjesé Ministri i Shéndetésisé Dr, Ciril Pistoli.
Sekretari i Komitetit Ekzekutiv t& K.P. 1& rrethit, shoku Ragi Shamblli mbajti re~
feratin: «Puna e Partisé pér shérbimin shéndetésor gjaté luftés N.gl. né garkun e
Korgés», Referuesi paraqiti organizimin e shérbimjit shéndetésor né kushtet e vésh-
tira 1€ luftés Nl dhe krijimin e spitaleve 1& para partizane. N& referat vihej né
dukje kujdesi i madh i Partisé dhe personalisht i shokut Enver Hoxha pér shtimin
dhe zgjerimin e aktivitetit t& spitaleve partizane, |

Shumé prekds ishte dislcutimi i shokut Pandi Kocagi, invalid i luftés N.cl,
ish partizan i brigadés s& IV sulmuese, t& cilit iu gangrenizuan té dy kémbét gja-
té operacionit t€ dimrit. Ai 4 shprehu falénderime ish studentit t& mjekésisé shokut
Petro Cani, & kishte rrémbyer armét dhe g€ me sharré druri i béri amputacion
té kémbéve dhe tani, megjithése me proteza mé & dy kémbét, vazhdon té japé kon-
tributin e tij né ndértimin e socializmiit, .

Interesante ishin dhe diskutimet e Prof. Petro Cani dhe Dr. Koco Lubonja, t&
cilét folén mbi kujtimet e tyre né mjekimet e partizanéve & plagosur gjaté luftés
Nl. Né kété sesion, mjekét e g it t& Korgés paraqitén 10 referate, mbi té cilat
u béné diskutime, ku u vu né& dukje vlera e miré € punimeve,
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