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Summary

PRELIMINARY DATA ON COMPLEX METABOLIC RESPIRATORY
ALKALOSIS

The paper discusses a complex type of alkalosis observed in patients submitted
to the alkalosis test. Comparing the findings observed in his patients with those
of a control group, the authors find that the patients develop a combined alka-
losis in which the main determining factor is hyperventilation.

The authors also studied the concentrations of total calcium of ionized cal-
cium and of fotal proteins which result reduced in the patients with combined
alkalosis. This accounts for the appeartence of clinical manifestations such as
tetany, spasmophilia numb limbs as well as tremor of the face muscles which
were observed in patients submitted to the alkalosis test.

R ésumé

DONNEES PRELIMINAIRES SUR L’ALCALOSE COMBINEE
METABOLIQUE ET RESPIRATOIRE

Les auteurs ont €tudié Palcalose combinée chez les malades qui subissent
Pépreuve de Valcalose. En comparant ces données avec celles du groupe de controle,
les auteurs mettent en évidence le réle déterminant de Vhyperventilation pour
Rapparition - de Talcalose combinée,

En outre, les auteurs ont trouvé chez ces malades une baisse stalistiquement
significative des valeurs du calcium total, du. calcium ionisé et de la protéine
totale. Cela explique les manifestations clinigues comme la spasmophilie, les
parestésies et le tremblement des muscles faciales qui se produisent pendant
Y'épreuve de Valcalose.
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CRREGULLIME TE RITMIT TE ZEMRES NE TRUALL
TE SEMUNDJEVE KARDIOVASKULARE

— PELLUMB ALIA} —
(Spitali Balish)

Aritmité kardiake (AK) jané ndér ndérlikimet elekirike mé 1&
shpeshta t8 sémundjeve té zemrés. Pér kété arsye, ato kérkojné véme-
ndje té vecantd, fillimisht pér vénien e diagnozés dhe pastaj pér traj-
timin e tyre. Autoré té ndryshém referojné pér shpeshtési té lanté té
AK-sé né truall t& sémundjeve té ndryshme kardiovaskulare, sidomos né
truall té sémundjes iskemike té zemrés (SIZ), hipertensionit arterial
(HTA), té sémundjeve té lindura dhe té fituara t& zemrés, t€ zemrés
mushkériore kronike etj. (9,11,14,14,22,23,24). Kéta autoré gjejné si AK
mé té shpeshté fibrilimin atrial (FA), aritmité ekstrasistolike (AE), ta-
kikardiné paroksizmale s/ventrikulare (TPSV) etj.

Materiali dhe metoda

Giaté vitit 1984-1985 jané marré né studim t€ sémurét kardiaké
1& shiruar né spitalin e Ballshit. Nga 116 té sémuré&, 56 kishin c¢rregu-
1lime t& ritmit té zemrés (Pasqyra nr. 1). Kéta t& sémuré jané studiuar
né dinamiké gjaté shirimit dhe pas daljes nga spitali. Sipas njé me-
todike té pércaktuar mé parg, u studiva lloji i AK-sé, sémundja kardia-
ke bazé qé e shkakton até, gjendja funksionale e zemrés ose IK né
gradé, zmadhimi i zemrés, lloji i mjekimit urgjent ose mbajtési dhe
efektshméria e miekimit pér kohé té shkurtér e t& gjaté.

Bezultatet

— Raporti meshkuj femra ka gené 1:1.

— AK-ja sipas grup-moshave rezultoi si mé& poshté: nga 10-20 vjeg
4 t8 sémuré, 21-30 vijec 8, 31-40 vjec 5, 41-50 vjec 10, 51-60 vijec
13, 61-70 vijec 12 dhe mbi 70 vjec 4 t& sémuré Nga kéto té€ dhéna té
thjeshta, rezulton se AK-ja shpeshtohet me rritjen e moshés, konkluzion
ky qé referchet edhe nga disa autoré (4,5,7,22). Nén moshén 40 vieg
ka 17 raste dhe pas késaj moshe 39 raste. .

— Sipas profesionit, kané gené 30 kooperativisté dhe punétorg,
4 nxénds, 4 népunés, 18 pensionisté. Shihet késhtu njé numér i rritur
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i AK-sé midis pensionistéve. Dihet q& sforcimet fizike, por edhe mosha:
e rritur e shfagin mé shpesh AK-né kur giejné truall sémundjeje t&
zemrés, si.né rastet tona, .. s o s R

. — Vdekshméria ka ndodhur né dy raste ose 3.33%,. Nga kéto, njé

i sémuré me moshé 83 vie¢ me FA me denduri t& lartd u ndérlikua me

shok kardiogjen. Pas korrigjimit té gjendjes shokale me perfuzione me
noradrenaling, u kthye né ritém sinusal, u rregulluan parametrat he-
modinamiké etj. Por njé pérsédytije e késaj situate t& réndé nuk u
pérballua dot nga mjekimi dhe pacienti pati vdekje t& shpejté. Kétu
duhet theksuar fakti q&¢ AK-ja e precipitoi mé shpejt dhe mé rénde
IK-n& dhe e réndoi pérfundimisht funksionin pompé {& zemrés. Rasti
i dyté, grua 45 vjece me ves aortal té& ndérthurur, FA kronik, 1K
kongjestiv global klasa IV pati vdekje t& befté, ka té ngjars nga njé
tromboemboli mushkériore ose- AK vdekjeprurése.

— Gjendja funksionale e zemrés. IK-ja mbetet shfagja pérfundim-
tare e sémundjeve t& zemrds (4,6). Ajo, éshté truall i pérshtatshém
pér lindjen dhe zhvillim e AK-sé dhe kéto t& fundit e shpejtojne
IK-né& dhe e kegésojné gjendjen funksionale t& pompés s€ zemrés. Né&
materialin toné gjejmé 11 té sémuré pa shenja t& IK-sé, IK klasa I
(sipas klasifikimit t& NYHA-s) 3 raste, IK klasa II 14, IK klasa III 20
dhe IK klasa IV 8 raste. Del garté se, me rritjen e gradés s& IK, kemi
edhe numrin mé t& madh t8 AK-ve. Kjo rritje progresive nga IK klasa
I deri né IK Kklasa III do t& shkojé drejt uljes sé& IK klasa IV. Kjo ka
shpjegimin e vet. Né kété gjendje funksioni pompé i zemrés éshtd i
véshtiré. Ndryshimet hemodinamike jané t& réndésishme dhe shkohet
drejt keqésimit progresiv, deri né vdekje.

— Zmadhimi i zemrés, né pérgjithési, shkon paralel me giendjen
funksionale té saj. Nga ekzaminimi radiologjik dhe elektrokardiogratik
ne gjejmé zemér me pérmasa normale né 13 raste, zemér né formé aor-
tale dhe zmadhim t& barkushes s& majté né 21, zmadhim t& barkushes
s& djathté me konus t€ arteries mushkériore t& dalé 8 raste, zmadhim
té t& dy barkusheve 8 dhe zemér mitrale me zgjerim té atriumit te
majté né 6 raste. Lidhur me ndikimin e zmadhimit t& zemrés, autoré
té ndryshém tregojné se masa e rritur muskulare, qofté atriale, gofté
ventrikulare, jep ndryshime histologjike né NS dhe NAV. Kjo, duke ndér-
thurur edhe me gjendjen funksionale t& zemrds, béhet truall i pérshtat-
shém dhe i sigurt pér lindjen e AK-s&.

— Rreth 72%, e rasteve t& studiuara nga ne mbéshteten mbi dig-
gnozat € HTAS-s8, SIZ-it dhe kardiopative reumatizmale, Pér kéts ar-
sye, del detyré qé tek kéta té sémuré 48 rritet mé tej shkalla e njohjes
dhe kujdesi paraprak, gjé gé kérkon njé ndjekje mé t& vémendshme
népérmjet dispenserit,

Shpeshtésia dhe mjekimi i AK-s8

Nga 56 té sémurét tang, aritmité ekstrasistolike (AE) u giendén né
né 18 raste, FA formé parcksizmale dhe kronike 24, takikardi sinusale
né 6 dhe takikardi paroksizmale supraventrikulare (TPSV) né 5 raste.

— Aritmité ekstrasistolike, gofshin atriale, ventrikulare, junksionale
apo té pérziera, u takuan né 18 t& sémuré. Ato mund t& shfagen edhe
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né truall & personave né dukje té shéndoshs (4,7,9,10,11). N& mjeki-
min e AE-sé& &shté pasur parasysh mjekimi i sémundjes baz&, Preparatet

wantiaritmike jané: pérdorur g 16" raste/ AR atriale u vérejt né 5 té sé-

murd. Né 3 t& sémuré éshté pérdorur ndérthurja propanolol me kiniding,
ndérsa né njé tjetér kordaron e kinidiné. Vetém njé i sémuré kérkoi
mjekim edhe me ritmodan, gé solli zhdukjen e AE-sé. AE-ja ventriku~
lare éshté mjekuar me sukses me propranolol e kiniding né 3 t& sémuré,
ndérsa me kordaron né 2 raste. Né AE-t8 e pérziera &shtd pérdorur
me sukses t& ploté po ajo ndérthurje gé pérmendém mé sipér.

— FA pérbén numrin mé t& madh t& AK-ve té studiuara prej
nesh — 24 raste ose 40%. Kjo pérputhet edhe me t& dhéna t8 autoréve
t€ tjers, g€ theksojné se FA-ja 8shté mé e shpeshtd sesa AK-t8 e tjera
(2,4,5,7,11,13,23). N& materialin tond FA-ja mbéshtetet mbi kéts s&-
mundje: a) kardiopati reumatizmale, sidomos né truall té stenozds s€
valvulés mitrale — 45.89); té rasteve; b) SIZ — 37.5%,; ¢) HTA dhe kor
mushkérior kronik — 12.50; ¢) prolaps i valvulés mitrale — 8.2%,;
d) kardiotireoza — 4.1%, té rasteve. kéto t& dhéna pérputhen me ato
té literaturés kardiologjike, qé theksojné faktin se FA-ja mbéshtetst
mbi 4 sémundje kryesore: stenoza e valvulés mitrale, HTA-ja, SIZ-i
dhe tirotoksikoza.

FA jep ndryshime hemodinamike té réndésishme nga humbja e
kontraksioneve t& ndérthurura té striumeve, né vend té té cilave shfa-
gen kontraksione t&€ shpejta, té pjesshme dhe t& ¢rregulita t& miokardit
atrial, q& nuk arrijng té mbushin si duhet ventrikujt~ Njg pérgjigje
mbi 130 né minuté do té shkaktojé njé pompim t& paefektshém, pra-
ndaj FA-ja durchet keq nga & sémurét kardiaké, dhe sidomos nga ata
me stenozé té valvulés mitrale. FA-ja shogérohet me IK né 79% t& ra-
steve. Nj& autor e gjen né 70%, t& rasteve (4). FA-ja e formés paroksi-
zmale u gjend né 5 té sémuré ose 20.8%, t& rasteve dhe i formés s
géndrueshme né 19 ose 79.29, t& rasteve.

Pér mjekimin e FA-sé paroksizmale kemi parapélgyer dhénien e
lanatosidit C.0.4 mg, intravenoz nga 2-3 ampula n& 24 oré. Pas kétij
mjekimi, t& 5 rastet u kthyen né ritém sinusal. Né& 2 raste mjekimi
mbajtés u mbéshiet né ndérthurjen digoksing 0,025 ose 1 tableté né di-
té me kinidiné 0.20.4 kokrra né 24 oré, ndérsa né 3 raste u pérdor
ndérthurja digoksiné me propranolol. Rezultatet kané qgend té mira
edhe né mjekimin mbajtés, N8 mjekimn e FA-s& sé géndrueshme, &shte
pasur parasysh fakti se 100%, e kétyre rasteve kané gené me IKK. Di-
het g&, né kéto raste, preparatet digjitalike kané indikacion kryesor
(1,6,11,17,19). Denduria e FA-sé né to ka gené mbi 130 né minuté,
prandaj ditét e para éshi& pérdorur lanatosidi C intravenoz dhe pastaj
éshté dhéné digoksing 0.025, njé tableté né dité. Doza e digjitalit rre-
gullohet né ményré té atillé qé t& arrihet ritmi ventrikular 70 né mi-
nuté (23). Né & gjithé té sémurét me IKK dhe FA kronike &shta pér-
dorur me sukses ndérthurja digjitalik-vazodilatator dhe/ose diuretik.

— TPSV u gjet né 5 & sémuré, dhe pérkatésisht né truall té
S1Z-it, HTA-sé kardiopatisé reumatizmale, tirotoksikozs. Nga kéta, 3
kané gen€ meshkuj dhe 2 femra. Nga té 5 rastet, asnjé nuk éshts kthyer
né ritém sinusal me manovra vagale. Njé i sémuré me TPSV u kthye né
ritém sinusal pas njé ampule valiumi 10 mg intravenoz, njé tjetér
pati ritém sinusal 1€ vetvetishém. N& 3 t& sémurét e tjeré u kérkua
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-mjekim antiaritmik mé i fugishém. Késhiu, ne kemi pérdorur ioptinén l ‘
né 3 raste me TPSV, prej t&€ cilave né 2 raste, kemi pasur sukses pas ][ syiedio s N
pérdorimit intravenoz té 1-2 ampulave.cdo 10 minuta, Rasti tietér.u edepl !
“konvertua né€ ritém sinusal vetém pas pérdorimit té atrifarmés intra- - )
venoze. Theksohet se kjo vepron shpeijt pasi ka gjetur nodin AV t& vz
sensibilizuar mé paré nga izoptina (12). Izoptina vepron kryesisht mbi -osmompresy | ”
TPSV ribyrése dhe ka avantazhe pasi nuk jep. efekte anésore, vepron
brenda 5-10 minutash dhe nuk shkakton crregullime t& tjera ritmi edhe T
kur tek i sémuri zbatohet goditja elektrike (3,8,16,18). A

— Sindromi WP.W. u gjet tek njé i sémuré. Ajo gé vien t& pér- _;{ﬁ,ﬁf.%g . b
mendet kétu &shté fakti se ky i sémuré, megjithése me kliniké atipike
pér SIZ, u mbajt né vézhgim, sepse pati ndryshime EKG-ike n8 Dy-Dsy
dhe avF té& karakterit t& nekrozés sé poshtme. Mé& vong reperti EKG-ik
u qartésua, u shfagén shenjat e plota té& sindromés WPW JElp A me
valén delta karakteristike, PR mé& e vogél se 0.12 sekonda dhe QRS e

zgjeruar. Kjo sindromé preeksizimi simulon, midis t& tjerash, edhe ne-
krozén e poshime (4,5,7,13).
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RHYTHM DISORDERS DEVELOPING ON A TERRAIN OF CARDIO-
VASCULAR DISEASE

Summa;‘y

This study was based on 116 heart patients admitted to the hospital of Ballsh.
Of these 66 developed rhythm disorders, Atrial fibrillation; the most frequent arry-
thmia, was obse1v5d in 24 (40%) cases, served as most of the others, are mostly
complications of ischemic heart disease, arterial hypertension or rheumatic cardio-
pathy, which represented 729, of the cases. The frequency of heart arrhythmia
rises with the degree of heart insufficiency. The basic treaiment of atrial fibrilla-
tion, both paraxysmal and persistent (chronic), remains the use of digitalis drugs.
Izoptin or atrifarma can be even used in smald zonal hospitals, provided that the
treatment is monitored by electrocardjography. They were successfully used by us
in 5 cases of TPSV.

LES TROUBLES DU RYTHME CARDIAQUE AYANT COMME BASE
DES MALADIES CARDIOVASCULAIRES

Résumé

L’auteur a €tudié 116 cas atteints de maladies cardiagues (alités & I'hdpital de
Ballsh) dont 56 ont présenté des troubles du rythme. De ces 56 malades 24 (409,
des cas) ont manifesté une fibrilation atriale tandis que 18 patients avaient une
arythmie extrasystolique. Ces troubles se développent surtout chez ceux ayant
aussi une maladie ischemique du coeur, une hypertension arterielle ou des cardio-
pathies rhumatismales (ces maladies trouvées chez 729, des cas).

I’augmentation de la {fréquence des troubles du rythme est en relation avec
Paugmentation du stade de Vinsuffisance cardiague. Le traitement de choix de
la fibrilation atriale (soit paroxystique, sot pemmanente), est la digitale, L’isoptine
et l'acide adénosinetriphosphatique peuvent é&ire également efficaces mais & con-
dition que le malade soit monitorisé (ECG) ce qui était le cas de 5 des patients.
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(HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOGJ)

PANORAMA SEROEPIDEMIOLOGJIKE E INFEKSIONIT RUBEOLIK
NE VENDIN TONE PARA SHPERTHIMIT TE EPIDEMISE SE
VITIT 1985

— EDUARD Z. KAKARRIQI —

(Institati Kérkimor i Higjienés, Epidemiologjisé dhe i Prodhimeve
Imunobiologjike)

Shpérthime epidemike t& rubeolés né vendin toné para epidemisé
sé& fundit té vitit 1985 jané evidentuar vetém. dy: mé& 1954 dhe 1969, se-
cili syresh me njé sémundshméri relativisht {€ ulét bazuar mbi rastet e
denoncuara klinikisht, (n& epideminé e vitit 1969 pati vetém 3676 ra-
ste, gé pérbénin vetém 0.17%; t& popullsisé sé¢ vendit). Né periudhat

RASTET VIETORE ME RUBEOLE S
REPUBLIKE BAZUAR NE DENONCIMIM
£ DETYRUESHEM KLINIK

CTABELA NR.4
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VITS RASTE VIT) RASTE VIT} RASTE
:
1964 7 197 4 2 4978 A
41965 2 1972 37 1979 4
1966 el 1973 4 1980 i
1967 4 1974 © 49 1984 o
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1968 | 223 (z004%,) §4i97 4 1982 o
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