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Summary

ANTI-NUCLEAR ANTIBODY IN PATIENTS W
ITH RHEUMATOI
POLYARTHRITIS P

§nti-nuclear antibody was assessed in the serum of 202 patients with rheu-
matoid polyarthritis by indirect immunofluorescence on the nuclei of mouse hepatic
’0_61}3. Of the total number 37 (18.32%,) were found positive and 165 negative. Posi-
tm'ty among females was three times as high as among males. Patients w»i‘th ne-
Vga.tlve Waales-Rose reaction had a lower anti-nuclear antibody rate than patients
with positive W-R reaction (10 and 46.6% respectively).

Résumég

ANTICORPS ANTINUCLEAIRES CHEZ LES MAL '
: ADES A
POLYARTHRITE RHEUMATOIDE > AVEC

termli):eflsl le sér.um de 20?. mal'a(.ies aj;teints de polyarthrite rheumatoide on a dé-
o t‘ es ant1§orps ’-afltmu‘clealres 4 travers l'immunofluorescence indirecte, dans
S anticorps antinucléaires & travers Yimmunofluorescence indirecte dans les noy-
aux des cellules hépatiques des souris. On a trouvé une pasivité chez 37 };
(18,329, avec une prédominance féminine (3 fois plus), : e
nuclgn’ ‘Outre les auteurs_ onj: constaté une moindre positivité des anticorps anti=
aires chez ceux qui présentent une négativité de la réaction de Waaler-Rose

‘que chez ceux qui ont eu une positivité de cette réaction.
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NDJEKJA KLINIKE DHE FIBRbSKOPIKE E ULCERES
. SE STOMAKUT

— ILIR KAJO — BASHKIM ZYKAJ —
(Instituti Kérkimor i Mjekésisé Ushtarake).

Ulcera gastroduodenale éshté njé sémundje nga mé 1€ pérhapurat e
kohés. Futja e fibroskopisé ka béré qé té rriten njohurité tona mbi sé-
mundjen ulceroze né dy drejtime: sé pari, ka pérmirésuar dokumenti-
min, pérshkrimin e kratereve t& ulcerés, sé dyti; provat terapeutike €
kontrollit “ jané -pérsosur, duke pérdorur endoskoping pér té vlerésuar
efektin e medikamenteve 18 ndryshme né shérimin e ulcerds ose ri-
shfagjeve, Cohhe A , ) s

"Qéllimi i keétlj punimi &shté qé té paragesé t& dhéna klinike dhe
fibroskopike pér ulcerén e stomakut dhe € ndjeké ecuriné e tyre pas
mjekimit me alumen hidroksidat tek t& sémurét e shtruar ne spital!

Me. gfithé ngjashméring e tyre, njé ulcerim i vendosur né stomak
ndryshon nga ai gé gjéndet né duoden. Midis kétyre dy démtimeve me
lokalizim ‘té ndryshém dhe vetém disa em larg njéri-tjetrit, 'ekzistojné
shumé pika té ndryshme klinike, evolutive dhe po ashtu patogjenetike.
Mendohet se anomalité patfiziologjike, ‘taktorét e mjedisit, predispozi-
cioni anatémik dhe mekanizmat gjenetike kontribuojng né patogjenezén
e ulcerés sé stomakut (9). ' . S (
v t

 Materiali dhe diskutimi

N& studimin e ulcerit t& stomakut jemi mbéshtetur né klasifikimin
sipas Johnso-it, gqé dallon tre grupe. Né materialin toné, nga ky klasifi-
kim Kemi marré grupin I dhe III, g& u pérkon ulcerave &’ stomakut gé
po studiojm&. o S R
- Taktika jon& tek njé i sémuré qé dyshohe]j klinikisht pér ulceré 18
stomakut ose sindromé uleeroze &shté kryerja e njé ekzaminimi’ radio-
logjik-dhe, ng& qofté s¢’kjo konfirmon diagnozén, atéheré i sémuri shtro-
het dhe ndiget edhe me ekzaminimin fibroskopik. ) o

Kemi marré né studim 30 té sémuré té shtruar né vitin 1985 né
gastroenterdlogji qé gjaté shtrimit kan& kryer ekzaminimin radiologjik
e zinxhir televiz dhe até fibroskopik gastroduodénal. R

Té ndaré sipas klasifikimit t& Joh: son-it dhe sipas grup-moshave,
kemi 26 16 sémuré (86.79,) pér grupin 1 dhe 4 (13.3%) pér grupin III
(Grafiku nr, 1). Ka autoré gé futin né grupin I 579, t& uléerave ga-
strike, ndérsa né grupin III 20% (2). Autoré té tjeré shkruajné se ul-
cera e°stomakut rrallé-zhvillohet para moshés 40 vjeg dhe kulmi 1 inci-
déncés ‘8shté nga mosha 55 deri 65 vjeg, se mosha mesatare pér uleerén
duodénale dshtd mé- e ulét (29-32 viec), né krahasim me moshén mesa-

tare pér ‘ulcerén gastrike 40-45" vieg) (3,9).
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Nga kéta té sémuré, 11
(36.6%)) kan& gend me ana-
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tyre 9 me anamnezé familjare
té shkallés I dhe 2 me té shka-
Ués 1. Ngd 18 19916" sémurdt
me anamnezé familjare, 4

6 7 y - (13.2%) kané anamnezé fami-
5 _W S T ) _ljare t& shprehur. Sipas krite-
reve t& miarra gjendet njé fak-

m 8] J
,"f N\ N tor familjar né 15-25%, t& ra-
NN steve (1), ose anamneza fami-
N ljare gjendet 25-450/; té ‘stati-

1N G stikave: (2).- - R

SEN] \ s I UL ST

\7 //é , .Nga marrja e dnamnezés
. 7 & , . ;
S VTR VAV B el rezulton ‘se 17. (56.7%) & sé-

o N " muré pijné duban. T& gjitha
L 4{0: 30” ""Y:?/ 30 3/ -60 ;6’_ M2 studimet tregojné se d’ehd%ris e
sémundjes ulceroze, komplikimet dhe pérqindja e mortalitetit gshté mée
e ngritur fek ata g€ pijné duhan sesa tek ata q& nuk pijné duhan. Me-
gjithaté, rendési e intoksimit nga duhani nuk luan rol né denduring e

ulceréz, por né shérimin e saj. Lo U L
Kuadri klinik &shié i garté dhe vetém njé anamhezé shumé e kg~

desshme, e detajuar dhe e rrepté dhe, sé fundi, ekzaminimi radiologjik

dhe fibroskopik mund- té vendosin diagnozé. M
jané asimptomatiké, dhimbja e barkut &shté simptoma e paré. Dhimbja
e shkaktuar nga njé ulceré jo e ndérlikuar éshts viscerale, késhtu qé
ajo éshté njé dhimbje e lehté dhe me lokalizém t& vartfér, Megjithaté
pér shkak t&€ nervave aferente sensore té dyanshme, dhimbja e ulcerés,
s€ stomakut ndihet majtas linea mediane dhe né gjysmén e majté té
gjakut mé;sh.gmé se ajo e ulcerave duodenale, TN
- Rrezatimi i dhimbjes mund té jeté né hipokondrin e majté, né ster-
num né formé brezi, né shpiné dhe rrallé né hipokondrin e djathts, Nga
30 té sémurét tané, njeri (3.3%) ka gené pa dhimbje epigastrike, ndérsa
té :gbret kané pasur epigastralgji majtas (liner. mediana, rrezatimi i sé
cilés ka gené: 15 raste (509%) t& pérhapura né’shping, 10 (33.3%,). né
regjionin prekordial, 9 (30%) n& hipokondrin e majté dhe né regjionin
getrqsternal,’ 6 (20%) né hipokondrin e djathté dhe 5 (16.79,) né formé
ot ( ' prongR : €

~ Nga dna tjetér, disa pacienté nuk.raportoing lidhie ; idis fillimi
té dhimbjes dhe mbarimit t¢ ushqimit. Dﬁimijé #pushoga,' (I;zatifohfé}cl ::gla;c
marrja © antiacidit ose ushgimit, megjithaté né njé studim (4) ngrénia
fx ‘gshq1m1é:> nui{. (139: qetziéson dhimbjen né mé se gjysmén e pacientéve. N&
njé raportim tjetér. ushgimi percipitc himbjen né 25%, & '
me ulcera gastrike. ) veha pereipiton chimbjen né 26, te atyre.

N& t& sémurét tang, 11 (36.6%,) pre; tyre kané pasur dhimbie q&
i kané filluar deri 1 oré pas ushqimit GJ (209, 1 S L

i ka _ 1 oré p; ») nga 1 deri 2 oré dhe
5 (16.6%) mbi 2 oré. Té tjerét nuk kané referuar lidhje midis. fillimit

t€ dhimbjes dhe mbarimit t& ushqimit. N& 16 t& sémuré (53.39%,) dhimbja
€shté getésuar nga marrja e ushgimit ose antiacidit, ndérsa né 3 (10%)

egjithése disa pacienté
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“mneézsé-familare ulceroze midis

dhimbjet nuk getésohen me gjithé marrjen e antiacidit dhe us!
Dhimbja ndodh natén aférsisht né 3%, té-sémuréve. (9). N& studimi
toné kijo dhimbje natén - éshité shfagur né-66% ;¢ t¢ sémuréve, ndérea
dhimbja pas marrjes s& drekés né 82.5%,. Shkaku i dhimbjes éshté i pa-
njohur, megjithats ka dy shpjegime t¢ mundshme. 5S¢ pari, lagia e kra-
terit té ulcerés nga acidi mund & irrifojé nervat né bazén e ulcerés.
Sé dyti, valét peristaltike duke kaluar népérmjet ulcerés mund t& shkak-
tojé dhimbje (9). Studimet kan# treguar gé dbhimbja nuk lidhet patjetér
me praniné ose smungesén e kraferit té ulcerés sé stomakut, p.sh. disa
pacienté vazhdojné té kend dhimbje me gjithé shérimin e ulcerave té
demonstruara endoskopikisht (7.9). Nga ana tjetér, simptomat mund té
pérmirésohen ose. zhduken, megjithése krateret e ulcerave jans té pra-
nishme. ! : i S :

Humbja e peshds éshié njé shenjé e zakonshme né pacients me ul-
cera té stomakutf. Tek té& sémurét tané, rezulton se 22 prej tyre kané
pasur rénie né peshé-para shirimit né spital, gé &shté luhatur nga 2 deri
10 kg. pér njé periudhé 2-3 mujore, ndérsa 8 té-tjeré nuk kang pasur
réni¢ né peshé. Ekzaminimi fizik né pacienté me ulcera té stomakut té
pandérlikuara &shté normal. Ndjeshméria epigastrike e pakét &shté e
pranishme, por nuk 8shté tipar -specifik. Shqetésimet e para tek kéta
té sémuré kané filluar prej disa muajsh deri né disa vjet dhe tek kéta
t¢ sémurd nuk ka pasur njé ritmicitet t&, garté. Gjaté ecurisé sé sé-
mundjes para shtrimit, 4 nga kéta t& sémuré (13.3%)) kané pasur melena.
Né kéto té sémuré ulcera éshté gjetur né 1/3-€n._e mesme té kurvaturés
sé vogél. Tek njéri prej tyre né kéto pjes€ u gjetén -dy ulcera.

Duke u mbéshtetur né té dhénat klinike jané sugjeruar pér ulcerd
té stomakut 4.1é sémuré. Né ekzaminimin radiologjik, por kryesisht fi-
broskopik éshté gietur ulceré e stomakut. Kurse né rastet e tjera té
sémurét jané diagnostikuar prej kohe me ulceré té stomakut ose éshté
sugjeruar pér sindrom ulceroz. , - .

Duke ballafaquar té dhénat radiologjike me -ato fibroskopike, rezul-
ton se né 17 raste (56.7%)) kemi pasur pérputhje té ploté diagnoze. Né
2 raste’ (6:6%) né ekzaminimin radiologjik éshté konkluduar pér ulceré
1€ duodenit dhe t& stomakut, ndérsa ekzaminimi fibroskopik ka rezul-
tuar vetém pér ulceré té stomakut. Duodeni ka rezultuar normal. N& 11
rastet e tjera- (36.7%), radiologjia ka konkluduar pér gastroduodenit,
ndérsa fibroskopia ka rezultuar ulceré e stomakut (Grafiku nr. 2). Pra, né
kéto raste (36.7%,) ka pasur njé mospérputhje radiologjike fibrosko-
pike. Po-t'u hedhésh njé véshirim ulcerave té stomakut, té cilai nuk
jané zbuluar radiologjikisht, rezulton se shumica e tyre (9 raste) jané
té dimensioneve mé té vogla se 1 cm. Pér sa i pérket formés, 4 prej tyre
jané té rrumbullakta, 4 ovale, 2 lineare dhe 1 e crregullt. Té 11 rastet
jané gjetur né kurvaturén e vogél nga ié cilat 8 né 1/3-6n e mesme, 2
né 1/3-én e poshtme dhe 1 né 1/3-én e sipérme.

Pra, sic shikohet mé sipér, kemi njé pérputhje radiologjike fibrosko-
. pike n& 19 raste (63.3%;). Ritmi i saktésisé sé ekzaminimit radiologjik ka
gené né shifrén 65%; né disa seri t& raportuara (9). Né njé studim tonin
ky ritém ka gené né shifrén 40.7%, (5). Studimet e shumta kané tre-
guar se endoskopia &shté mé e miré né zbulimin e ulcerave gastrike dhe
akoma mé e miré né diferencimin e atyre beninje dhe malinje. Prirja




100 — I. Kajo — B. Zykaj —

GRAFIARU NR 2

S
E?L“J,’/ga/o(;)w"ﬁz 1 Ae O’ﬁ&?f)ov{:

- et fe
/e endoskapise
The raolio/og ise.

Endoskapm Ulger T ? ?
R ASTET 0t w2
“ulger ‘ l
: ; - o leer . ’
,QOO’IO/Oﬂru U/UOCIJ *\5/0/?7Qk v
i 9;’*5#0'5/4/00/@/?/7‘

aktuale &shi€ qé & hehet njé endoskopi gastrike tek té gjithé t& sémurst
g€ kané njé nishé radiologjike t& stomakut’edhe né gofté se ka & gjitha
karakteristikat e beninjitetit. Kjo béhet pér t& mos béré t& shpétojé pa
u diktuar njé kancer ulceriform i mundshém. Endoskopia ka njé interes
té trefishté: s& pari, ajo lejon pérshkrimin makroskopik té démtimit qé
duhet krahasuar me até radiologjik; s& dyti, ajo éshté e vetmja qé'lejon
biopsité e shumta (5 deri 12y t& marra na buzét e ulcerés; s& ‘treti, ajo
mund t& fregojé njé 'démtim gastrik ‘ose duodenal g shogéron. tlcerén.
Bulbi i duodenit duhet gjithmoné té ekzaminohet nga denduria e ulce-

rés. duodenale, shogéruar prej asaj-té ‘stomakut, S
“Ekzaminimi: fibroskopik ka treguar se, nga t8 sémurét tané; 5
(16.79%) kané pasur ulcera t& shuméfishta t& stomakut. 4 préj-tyre
ishin me 2 ulcera, ndérsa tjetri me 4 ulcera {Grafiku nr; 3)."Ulcers kro=
nike &shté, si rregull, e vetme, megjithaté” démtimet e shuméfishia
: - onuke jang  t& jashtézakonshme, den-

by duria e tyre varion nga 2.5 deri 25%,
5 2,4); ndérsa: ka -autoréd 6,9)v4é refe-
< , } rojné se disa pacients kan® ulcera ta
Q‘ CGRAFIKY MR 3 shuméfishta né 2-89,. N& njé studim
23 —

tond té méparshém, prej 54 ulcerash
) . B - t€ stomakut, 6 prej tyre {11:1%,) ishin®
[, Ulkerat fe - té shuméfishta (5). Mosha, seksi dhe
Gfelurg ne evoluimi klinik i kétyre : pacientéve
Enalaskop: jang . jo t& ndryshém nga-ato té pa-
cientéve gé kané njg ulcers 18 vetme,

- Shpeshiésia e lokalizimit 48 ulce.

rés sé stornakut e ndaré né raport.me

- kurvaturat dhe faget 8shié si ma po=
shtd: - kurvatura e vogél 24 :raste
(80%), - kurvatura e madhe - 2% raste
" (6.7%), fagja e pasme 4 raste 13.39/,).

PNy
C

' E ndjekur sipas segmenteve te sto-
makut, Kjo ‘éshis si mé poshié: antru-
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‘mi 4 raste (13.3%), trupi 26 raste (86.79). Si¢ shihet, vatra e ulcerss s&

stomakut éshté kryesisht kurvatura e vogél, q&, sipas autoréve t6 ndry-

“ghem-(2,8); € gieiné kéto pjesé né 80-90% t& rasteve t& tyre: : ,

. Pér sa i pérket formés té ulcerés gasprlke, ;m}nd té gJeJ{ne né for-

& & rrumbullakét ose lineare. Sipas gjetjeve tona rezulton se
?56 éiigk(%’og/i) rjlané ulcera {8 rrumbullakta, 12 (40%p) ovale dhe 3 (10?/0)
lineare (Grafiku nr. 4). Ulcerat e stomakut “ndry.ghop}e nga pe?p?asat,
vqé shkojné nga disa mm deri né 40 mm e mé tepér per‘ulg_erat gjigan-
de. Pérmasa mesatare éshté 10-15 (8). plcergt .dugdenale.]ane §hpesb mé
té vogla. Pérmasat e ulcerave tek t& sémurét jané paragitur né grafikun
nr. 5. Shumica e ulcerave — 19 raste (63_:5%) — Ja.ne‘te pfrmasave nga
0.6-1.5 cm, cka u pérgjigjet edhe té dhénave t& literaturés,
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Shtrimi né spital ndihmon & i sémuri ’c"un larg_obe’c fai::toriéve Tstlje-
sues ose faktoréve té tjeré gqé kontribuojné né formimin e ulcerés. 1'\d‘Je_:—.
kja e ecurisé sé sémundijes, e paré kjo né kpmplek.'s" né saje te dekgxi}.t
klinik, radiologjik, fibroskopik dhe té mj‘{eklmn',"kaﬂme“ r(indem té vecanté.
Hishté treguar kujdes gé dieta t& mos pg}"mbajg lgnd§ té S.I.mmt‘g né sa;;i
dhe 1€ndé ngacmuese. Aktualisht ka réné mer{dzr‘n{. qé té sémurét nlie ul
ceré té stomakut té pijné 1-2 litra qumesht"ne”qhte, pasi d1he§ se mgm};
ca’'e pacientéve me ulceré té stomakut kané njé sekrecion acid ‘aférsisht
normal, pra efekii neutralizues i tij 'ésht§ i panevojshém, ag mé te;ing ge
ulcera e stomakut takohet mé shpesh né movs'ha”t ku p}"qk_).lex}qet 'g‘a.l _'1? t'e'!
dhe' t& hiperlipomisé. jané mé {é shpeshté. Ne te gjithé t& sémurét esd1h &
pérdorur hidroksit i aluminit; i cili éshte "dhene 1.1./2 oré pas buke tg
para gjumit. Ai éshté shogéruar gjithmone_n.gafok&@ i'magnezit pér é
korrigjuar disi veprimin konstipat t€ aluminit me efektin e ti 1aﬁksat_1v.
Gjithashtu, éshté pérdorur T-ra e belgdone__s si antl}{olmerg‘pklpma g];}—
mit pér t& frenuar sekrecionin acid. té natés dhe dfgzep.axm si a“?.k‘;m i~
tik dhe sedativ. Terapia &shté shogéruar edhe me vitamina, kryesisht té
gxuprfé:eg-té gjithé t& sémurét ka pasur njé paralelizém d}ze njé eﬁc,um,t?
miré né mes té kuadrit klinik, radiologjik, e fl?ro.s.kop}‘k‘:’. Tels 73.4° jo e té
sémuréve (22 raste)sdhimbja éshté getésuar & né ditét e para t1e shtri-
mit ose brénda njé jave ‘deri né 10 dité. Tek disa ka ngglmuax vetém
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S;}?;D)iri:‘lduelso _nge‘.hipokondrin e majté ose ajo prekordiale. Rikon
rolli { xopik, 1 béré pas .8 javésh dhe nd jekim . pa s
olli fibrosiopils, s 3 ¢ nén mjekim edhe. j

nga sopitali, ka rezultuar.se nga- 15 .48 sémurs. gs kand bérs Do

ff‘ggp;lbép‘iatm:ishﬁi""8 ifane“pa:'sur lif‘idukS]On te ploté, cikatricé té ulcerés, 6
. qen}e ne regres t¢é pjesshém, ndérsa 1 ng {8 njéjtat pérmasa (G,
fl‘ku qr 6). Nga ulcerat e shuméfishta 18 rikontrolluara; 2 kang ehé ;‘;1;
cikatrice, ndérsa né 2 t& tjera ka pasur cikatricg té pl’o‘ﬁ vet'éfg té njé

ulcere, kurse tjetra ishte né regres,
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) I}Tgn ndikimin e terapisé edhe 18 regjimit {& shtratit me njé dité-
-gendrim mesatar prej 18.2 ditésh, t& sémurét jané qetésuar klinikisht
dhg 11}'11at]et e peshés kané gené: né 739 ka‘pasui* shtim né peshé
deri né 2 kg, ndérsa né 25, rénie né peshé deri né 2 kg. P

Konkluzione

1) Né 73.4% e t& sémuréve shenjat klinike jané uki & né
08 e é jat klinike jané zhdukur o
10 ditél e para té shirimit. ' 1o ne
hid 2) B_;ikgntrolli fibroskopik i béré pas 8 javésh mjekimi. me alumin
hidroksid ka treguar se 50Y%, e tyre kand pasur regresion té 8, ci
3 ' e - i n - N
katricé t& ulcerés. : pa & , te~ ploté, “dl
pit ?)Cﬁ1 preij 18 tsém}t{n;éve (13.3%) kané pasur melena para shtrimii\né
a @ ulceral e kétyre té sémuréve jané gjendur né -8 -
me t& kurvaturés sé vogél. : : Bl 1/3 o e mes
4) Ekzaminimi radiclogjik ka zbuluar vets 3.3, te
o4 _radiol ém 63.3Y%; té ulcers é
gjetura me ekzaminimin fibroskopik. o erﬁye @
] "5)”Sh<L'1mica e @ceﬁrave té pazbuluara nga ekzaminimi radiologjik
jané 1€ pérmasa mé t€ vogla se 1 cm. Ata jané gjendur né@ 1/3-8n
mesme e kurvaturés sé vogél. ‘

Dorézuar né redaksi ma 19.8.i986
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Summary

CLINICAL AND FIBROSCOPIC FOLLOW-UP OF PATIENTS
WITH GASTRIC ULCER

Thirty patients with gastric ulcer were ireated with aluman hydrixide and
followed up by clinical and fibroscopic exminations.

In all the patients there was parailelism between the clinical course and the
fibroscopié findings. In 73.4%, of the cases, the pains disappeared after 10 days or
less of hospital treatment, The fibroscopic examination repeated 8 weeks after ad-
dimission showed full regression of the ulcer in 50Y%, of the cases. The K-ray
examination detected ulcer in 63.3%, of the patients with positive fibroscopis find-
ings. Most of the ulcers undetected by radiology were located in the middle 1/3 of
the minor curvature ‘and were less than 1 cm in diameter, 13.3% of the patients
had had melena before coming to hospital and their ulcers were all located in the

middle 1/2 of the minor curvature.
Résumé -

OBSERVATION CLINIGUE ET FIBROSCOPIQUE CHEZ LES
MALADES AVEC ULCERE DE L’ESTOMAC

Les auteurs ont suivi I'évolution cliniqué et endoscopigue chez 30 malades at-
teints d’ulcere de lestomac traités par de l'aluminium hydroxydé.
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fibrolslio;?gzteastegz: nvgiloa‘ehsme entre les signes cliniques et I'évolution des images
o I’Ilospitalis;a tionSL” o des nr‘xalades, .la douleur a disparue les 10 permiers jours
e e examen. fibroscopique_effectué 8. semaines aprés; dans- 509
té un ulcére dan 63:‘?)8531‘0;1 compléte de I'ulcére. L'examen radiologidﬁéééé{eéf
céres  de dimmesn L h aes cas confirmé par la fibroscopie. Coest le cas d'ul-
de'la i flons inférieures 4. 1 cm localisés .dans le tier moyen
petite courbure. 13,39 néléna avant l’hosp?zcz-

; :
Yo des malades ont présenté un 1
Jdrouvé u & i ier m
de Ya petite combus n ulcére localisé au tier moyen

lisation. Chez ces derniers patients on a
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NDIKIMI I DUHANIT NE REZULTATET E LARGETA TE ULCERES
GASTRO-DUODENALE TE SHPUAR, TRAJTUAR ME QEPJE
, TE THIESHTE

— AGIM KOCILLARI. —
{Spitali i rrethit — Lushnjé)

Ulcera gastro-duodenale e shpuar ka gené dhe mbetet objekt disku-
timi midis kirurgéve dhe gastroenterologéve pér mé tepér se 40 vjet
4, 9, 12). Arsyeja e kétij debati éshté se ende nuk ka njé mendim té
njésuar pér metodén: e trajtimit, lidhur kjo me rezultatet imediate dhe
te largétla. . . :
~ Vite mé& paré mendohej se, pas shpimit dhe gepjes, ulcera shéro-
het ose, shumé rrallg, -rishfaget. Por sot ky mendim nuk géndron mé,
sepse nga studiues t& ndryshém, jané grumbulluar shumé t& dhéna. té
cilat e paragesin shpimin madje si njé shenjé réndese prognostiké pér
té ardhmen e diatezés ulceroze, prandaj dhe gepja e shpimit nuk kon-
siderohet, si dikur, e. vetmja metodé trajtimi (cituar nga, 3).-

Arritjet e ndryshme té shkencés mjekésore nuk kané mbetur.pa u
pasqyruar dhe né kirurgjine e ulcerds sé shpuer. Késhtu, né vitet 40,
krahas gepjes, filloi té pérdoret edhe prerja e stomakut, kurse né vitet
50 aspirimi gastrik dhe, pak mé voné, vagotomia me procedura drenazhi.
Vdekshméria mé e ulét qé arrihej me anén e prerjes dhe vagotomisé, si
eche rezultatet e largéta mé té mira béné gé shumé kirurgé i pérdorin
ato (1, 3,4, 14). Gjithsesi gepja e thjesht&, megjithése konsiderohet sioe
papérshtatshme, ende sot vazhdon té mbetet metoda kryesore dhe mé
e pérdorshme (4, 6, 12). ' AR Pt

Ajo parapélgehet nga shumica e autoréve, jo vetém pér shpejtésing
dhe thjeshtésiné — cka e bén mé {& pérdorshme né kushtet e urgjencés,
sidomos kur edhe kushtet e sallés operatore nuk jang optimale pér nié
metodé tietér — por edhe sepse jo té gjithe t€ sémurét me ulcerd duode-
nale t& shpuar, trajtuar me gepje té thjeshte, kané mé voné nevojé pér
njé operim t& dyté. Pra, éshté kjo arsy ja e cila bén qé debati mbi traj-
timin e ulcerés gasiro-duodenale t& shpuar té mbetet i hapur (1, 3, 4, 5
6’ 9’12’14). ‘ E ;,, W o :

Autoré té ndryshém.japin n
né rishfagjen e sémundjes ulce
toré jané mosha nén 45 vjec
mbi 2 vijet dhe anamneza fa
kéta faktoré jang
giendje e t& sém

e pér disa faktoré gé ndikojné
e pas gepjes sé shpuarjes. Kéta fak-

i.i duhanit, anamneza ulceroze
ze, NE rast se njé ose disa nga
im, natyrisht kur lejojné edhe kushtet, si
désité e ekipit, duhet t& béhet trajti-




