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_ PERVOJA JONE NE PARANDALIMIN B SEMUNDJIES SE
MEMBRANAVE HIALINE ME TRAJTIMIN PARA LINDJES
TE NENES ME KORTIKOIDE

,~ LUMTURL OROZI — - = .-
(Katedra e obstetrikiis dire gjinekologjise)

Sindroma e detresit t& frymémarrjes éshté njé nga format paiolo-
giike mé t& rénda tek t& porsalindurit para kohe. Eshtg pranuar. se ta-
bloja klinike e detresit t& frymémarrjes (DIF) tek prematurgt korrespon-
don me tabloné histologjike t& membranave hialine, ku deficiti né sur- .
faktant &shté shkaku kryesor i sémundjes. Pavarésisht nga sukseset qeé
jang arritur n& drejtimin parandalues dhe né mijekimin e sémundjes s&
membranave - hialine, sémundshméria dhe vdekshméria &shts mjaft e
larté. Késhtuy, sipas t¢ dhénave t& autoréve té ndryshém, shpeshtésia
luhatet nga 18-30%, né t& lindurit para kohe dhe vdekshméria rreth 309,
1€ numrit t& pérgjithshém t& te sémuréve (5,8,10,11)." o

A ka mundési t& ulet rreziku i sémundjes sé. membranave hialine
me njé trajtim parandalues? o

- - Liggins dhe Howie ishin {8 parét q& mé 1972, paragitén rezultatet
pozitive né uljen e shpeshtésisé s& DIF-it tek t& porsalindurit para_kohe,
nénat e 1& ciléve kishin marrs kortikoid& para lindjes. Q& nga kjo kohg,
disa purime t& tjera vértetuan veprimin e favorshém kordikoidéve.
Ky veprim parandalues éshté rrijedhojé e shpejtimit t& prodhimit t& sur-
faktantit né nivelin e alveolave mushkériore, N& kéta, punim ne do té
paragesim rezultatet fillestare 1& pérvojés soné né pérdorimin e korti-
koidéve gé i injektohen nénés pér'parandalimin e DIF tek ta porsalindu-
rit para kohe. - Co N R -

Materiali dhe metoda o

Si material studimi jané marré kartelat klinike obstetrike dhe pedia-
trike t& viteve 1984-1985 s t& lindurve para kohe.

Jané marré né studim dy grupe lehonash, njéri qé ka marré kor-
tikoidé dhe tjetri, déshmues, qé nuk e kané bérs kéts terapi. Jemi mu-
nduar t& marrim dy grupe té ngjashme t& s& njéjtés periudhé, duke u
bazuar né t& gjithé parametrat, si mosha e shtatzénisg, ményra e li-
ndjes, pesha e lindjes dhe gjendja e xhepit t& ujérave, Krahasuam
shpesht8sing e DIF-it n& grupin e trajtuar me grupin déshmues.

Grupi i trajtuar, pérbéhet nga 167 lehona qé kané lindur né insti-
tucionin tond., Kéto ‘paciente paragesin rrezik lindjeje para kohe me
kliniké t& qarts, midis javés s& 28-37-t§, cka u vértetua mé vonéd me
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lindjen para kohe. Prej tyre, 87 pacienté kané marré deksametazon deri

12 mg, 54 — deri 24 mg dhe 26 — mé shumé se 24 mg.

' Grupz 'd.éshmues, pérbéhet nga 203 Jehona 8. patrajtuara.-me-korti-

- koidé. Fémijét me kegformime té médha u pérjashtuan. Diagnoza e DIF-it
véné né bazé € ekzaminimit klinik, ku t& gjithé fémijét paragesin- t&
pesé shenjat e Silvermanit. Kéto shenja klinike kana gené tipike pér
sémundjen e membranave hialine, pavarésisht nga mungesa e té dhénave
radiologjike. Jané eleminuar detreset e tjera ta prematuréve, infeksioni
mushkérior-dhe, n&: veganti, fryméthithja amniotike, J ané mbajtur: vetém

ata me DIF.~ -

#

Rezultatet dhe diskutimi

Lidhja e detresit té frymémarrjes idiopatike me moshén

e shtatzdniss - -

Té dy grupet u ndang né dy néngrupa, sipas moshégg :sé'fshtafzénisé

28-32 javé dhe 33-37 javé. Nga ts

dhénat e pasqyrés nr. 1, konstatojmé

sé shpeshtésia e DIF-it rritet né raport me gradén e prematuritetit, si né

: glﬁlpin e trajtuar, ashtu edhe né grupin déshmues. .

o

! Grupi

fery

Ttx:ajtuar M

Pasgyra nr. 1 V

: f i " Grupi déshmues
Mosha e shtat- 7 | L ————t
NS Rastet [SMH| % | Rastet | SMH %
: i i . ! '
2832 33 12 13636 26 23 88.46

33 - 37 34 5 3.73 177 -~ 4l

2316

P < 00005

Sipas kbrikluz?pneve t& autoréve t& tjeré, konstatohet njé ngritje e
-qarté e vlerave 1& raportit leciting / sfingomieling (L/C) rreth javés ss

36-t& té shtatzéniss (3).

* Pasgyra nr. 2

Lidhja e-detresit idiopatik t& frym&marrjes me peshén e lindjes

T T

Ewn " Grupi | trajtuar o " Grupi déshmuss
Grup-mosha |~ : ST i |
iRastet,SMH’ 4 iRastethMHi A
I ’ !
, . ‘ ;
1001 — 1500 10 3 30 10 6 60
1501 — 2000 51 9 17.64 58 10 51.72
2001 — 2500 - 106 - 5 471 135 28 20.74
P < 00005 S T
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Nga pasqyra, rezulton se DIF-i (SMH) &shté hasur ma shpesh né
fémijét nén 2000 gr, me pérgindie té larté nd grupin e kontrollit, .

- Sipas t& dhénave t¢ literaturés, DIF-i éshté i lidhur jo aq me peshén
e fetusit se sa me maturitetin fetal (disa e mohojné krejtésisht kété li-
dhje) (3,8). '

Pasqyra nr.4

Ndikimi i sjarjes para kohe té menitbraneve né S M H

Grupi i trajtuar Grupi déshmues

|
Plasja garje | — . :
ara kohe e : ] ;
Ir)mmbrarfave I Rastet  SMH 4 g Rastet SMH %

Me képutje 128 6 4.68 84 7 ; 8.33
Pa képutje 39: 11 28.2 119 57 47.9
e Qarje 0.0005

P :
‘Pa carje P > 0.0055

N& pasqyré shihet g& numri i PPM (carje para kohe e membrana-
ve) &shté mé 1 madh se né grupin e trajtuar. Carja e membranave 8shts
shpesh premisa e lindjes para kohe, & béhet shkas pér injektimin pre-
koks t& kortikoidéve (4,8,9). 3

DIF-i &shté takuar mé shumé n& lindjet me membrana t& paplasura,
si né grupin e trajtuar, ashtu edhe né grupin déshmues, Né krahasim
me grupin e kontrollit, pérgindja e DIF-it n& grupin déshmitar ka gené
rreth dy heré mé e larté. Nga kjo del domosdoshméria e administrimit
{8 dekéaﬁeiaibnit, pavarésisht nga faktori i PPM, Késhtu qé, edhe kur
higet faktori i PPM, veprimi i kortikoidéve si parandalues mbetet i pa~
diskutueshém. ) co

Carja para kohe e membranave luan rol mbrojtés pérkundrejt shfa-
gjes s& DIF-it (7,8,10). Késhtu, éshté vérejtur ulja e DIF-it kur mem-
branat ishin t& plasura 16 oré para lindjes. N& kéto raste éshis konsta-
4udr ' nj& nivel i-larté i kortikoidéve né& giakun e kordonit umbilikal.

'+ Disa autoré’(3,8,10) kané shénuar njé maturim t& parakohshém 18
mushkérisé pas' 24 oréve té plasjes s membranave. Mund t& konkludo-
het, pra, se né rastin € PPM ‘para javés s& 34-35-18, &shid. miré sé
lindja g& shtyhet t&¢ paktén 24 oré, ‘duke e pérdorur betamimetik
isoksuprin, ritodrin ®tj. P S
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Pasqgyrda nr 5

- Ndikimi i ményrés sé findjes ldhur me DIF-in

Grupi i trajtuar Grupi déshmitar

|
Ményra e lindjes ;

i |
| Rastet | DIF , % | Rastet| DIF %

Lindja normale . 134 12 8.95 121
Lindja o : 20 16.52
Manovra obs-
tetrikale (po-" :
daliké, binjaké 22 3 13.63 5
P < 0.001 % 7 i
Prerje cezariane 11 2 18.18

gl coca 32 17 53,12

oo

Pavarésisht nga trajtimi, DIF-in e kemi konstatuar rreth dy heré
mé shumé né f#mijét e lindur me prerje cezariane dhe lindjet podalike,
po ashtu edhe né binjakun e dyté. N& raport me ményrén ¢ lindjes,
DIF-i né grupin déshmues éshts takuar tri heré mé shumé se né grupin
e trajtuar,

Pasq y:;a nr. 6

Ndikimi i intervalit midis injektimit t& paré té dekéametaznnit ‘dhe datés s@ lindjes

Intervali Rastst DIF

i
| %
— 24 ord 87 14 " 16.09
24 — 48 org . 54 ‘ 3 . 555

+ 48 oré 26 - —

N& seriné toné, rezultatet mé t& mira jan& arritur-kur intervali na
mes injektimit & paré dhe lindjes ka qené 24-48 ors dhe maturilﬁi
optimal ka qené mbi 48 org, kur nuk kemi pasur asnjé DIF. Té dhénat
fona pérkojné edhe me t& dhénat e autoréve 18 tjere ’(4,5,7,9,10). Uija
€ shpeshtésisé sé DIF-it shogérohet me uljen e dukshme t€ numrit t&
vdekjeve. Pérgindja e sémundshmérisé dhe' vdekshmériss éshté shumé
€ ulét pas trajtimit ‘me kortikoidé, .
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{

o Pasqyrd nve7

Sémundshméria dhe vdekshméria né té dyja grupet

Grupi i trajtuar 1 Grupi déshmues
; | i ’ i
“Totalil Sémund- % | Vdekshms- % | Totali |Sémund-; % ) Vdeksh-| ~ %
l shméria ria shméria | i méria
167 17 10.17 9 5.38 203 64 352 29 14.28
P < 0.0005 P < 0,005

" Sémundshméria dhe vdekshméria ng grupin e trajtuar éshté tri he-
ré mé e ulét se né grupin déshmues, Vdekjet e regjistruara iek té
porsalindurit para kohe jané shkaktuar nga marrja e dozave 16 pa-

mjaftueshme t& deksametazonit; vetém né 1 rast vdekja ka ndodhur

né¢ intervalin 24-48 oré. Krahas kortikoideve, pér parandalimin e DIF-it
pérdoren edhe betamimetikét (10). Kéto medikamente konsiderohen si
faktoré clirues né depozitat e sucfaktantit né pneumocitet & tipit t& dyts.
Medikamenet e pérdorura jané té gjitha 1é efektshme né njé ményré
pothuajse identike pér parandalimin e SMH-s& (10). : ~

Konkluzione

1) Injektimi antepartum, i glukokortikoidéve ka reduktuar né mé-
nyré t€ padiskutueshme sémundshméring dhe vdekshméring né 8 por=
salindurit para kohe. Ky éshté edhe mendimi i pediatérve t& klinikés.
Sémundshméria dhe vdekshméria né grupin e trajtuar 8shté rreth tri
her& mé e ulét se né grupin déshmues.

2) Nga t& dhénate klinikés soné dhe té literaturés, del garté domos-
doshmeéria e pérdorimit t& glukokortikoidéve né parandalimin e SMH,
dhe nuk ka asnjé arsye kundér pérdorimit t8 tyre. N

3) Efekti optimal merret 48 oré pas administrimit i@ tyre. N&é rastet
tona nuk kemi asnjé vdekje n& kété interval, P

4) N& shtatzénité patologjike, pér t&.shmangur rreziget q¢ mund t&
ndodhin, &shté e domosdoshme t& pércaktohet maturiteti me anén e stu-
dimit t& raportit L/S né léngun amniotik ose n& testin e Clements-it.
Nuk kané vérejtur SMH kur raporti L/S ka gené mbi 2 dhe testi i Cle-
ments-it pozitiv.- - ; ‘ R o —

. Pércaktimi i kétyre testeve ka njé vend kryesor pér t¢ marré ve-
ndimin e lindjes para kohe né sindromet e médha té patologjisé sé shtat-
zénisé. Maturiteti mushkérior konsiderohet i ploté mbi 36-37 jave:

o) Me. gjithé pérparimet e realizuara né diagnostikimin dhe: ng traj-
timin e SMH nga pediatrét, prognoza mbetet akoma e rezerviar. Kjo
do t€ thoté gé synimi yné kryesor duhet té jets parandalimi i njé lindjeje
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para kohe, duke pasur njé ndjekje ma t& mirs te shtatzénisé, Nuk du-
het t& harrojmé faktorét obstetrikalé g& jans pérgiegjés pér lindjen pa-
ra kohe, e cila éshté shkaky kryesor pér sému

line, .

Dorézuar né redaksi mé 2.3.1987
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OUR EXPERIENCE IN THE PREVENTION OF THE HYALINE

- MEMBRANE DISEASE BY THE PRENATAL CORTICOID
77 TREATMENT OF THE MOTHER B

the obstetric'— gynecologic clinid The study wis carried out op 167 ‘pregnant
women  who were treated  with dexaméthason in daily: doses ‘of 13 mg,
while 203 other women served as g eontrol group. :

. : The: morbidity ‘and -death rates of the babies born in-the first group were 3
times lower than in the control group, . >

ndjen e membranave hig-
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PREVENTION DE LA ‘MALADIE DES MEMBRANES HYAiJNES
- PAR TRAITEMENT PRENATALE DE LA MERE PAR DES
’ ‘ CORTICOIDES .

Dans cet article l'auteur présentent Pexpérience de la clinique d'obstétrique
et de gynécologie en ce qui concerne la prévention de 1a maladie des membranes
hyalines par le traitement prénatale de la mére pardes corticoides. Pour cela sont
analysés deux groupes de femmes, Le groupe de contrdle atant composé de 203
sujets, le groupe des femmes enceintes traitées par dexamethasone a raison de
12 mgfjour est composé de 167 sujets,

L’étude révele une morbidité et une mortalité trois fois inférieure chez les
sujets traités que dans le groupe de contrdle,



