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RHYTHM DISORDERS DEVELOPING ON A TERRAIN OF CARDIO-
VASCULAR DISEASE

Summary

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 obsevv§d 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 treatment 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 cardiaques (alités & Phopital 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 728, des cas).

L’augmentation de la fréquence des troubles du rythme est en relation avec
Yaugmentation du stade de linsuffisance cardiaque. Le traitement de choix de
la fibrilation atriale (soit paroxystique, sot permanente), est la digitale. L’isoptine
et Yacide adénosinetriphosphatique peuvent éire également efficaces mais & con-
dition que le malade soit monitorisé (ECG) ce qui était le cas de 5 des patients.
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PANORAMA SEROEPIDEMIOLOGJIKE E INFEKSIONIT RUBEOLIK
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(Instituti Kérkimor i Higjienés, Epidemiologjisé dhe i Prodhimeve
Imunobiologjike)

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

CTABELA NR 4

RASTET VIETORE ME RUBEOLE 3
REPUBLIKE BAZUAR NE DENONCIMIM
£ DETYRUESHEM WLINIK

VITH RASTE VITY RASTE VITI RASTE
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1965 2 1979 37 1979 4
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ndérmjet tyre, dm.th. né periudhat ndérepidemike, t& dhénat vijetore t&
sémundshmérisé si Republiké, bazuar giithmoné mbi rastet e denon-
cuara klinikisht, paragiten numerikisht né t& atilla shifra (nga 0 deri
10-17 raste), qé éshté e pamundur.ts shprehen -né pérgindje  (Pasgyra
- nr. 1), Njé tablo e tillé do té fliste pér njé garkullim té papérfillshém,

krejt sporadik té infeksionit rubeolik né vendin toné né periudhat ndér-
epidemike, dukuri kjo t& cilén nuk e pérligj pérhapja e gjeré e rubeolés
né téré botén (20) e, né vecanti, garkullimi i vazhduesh®m endemik i
saj né Evropé (20,21b,23). Eshté pikérisht vegoria e njohur epidemiolo-
gjike e infeksionit rubeolik — mbizotérimi tepér i theksuar i rasteve pa
kliniké té shprehur, pra t& padiagnostikueshme e té padenoncueshme
klinikisht — ajo & vé theksin né nevojén e studimeve seroepidemio-
logjike si i vetmi kriter i drejté e i saktd pér pércaktimin e shkallén
sé vérteté & pérhapjes dhe garkullimit té sémundjes né popullsi (9a,
9b,20,22,23).

Gjaté viteve 1981-1982 ne ndérmorém njé studim t& tills, fillimisht
né njé kontigjent grash shtatzéna, (367 subjekte klinikisht t& shéndo-
sha), pérfundimi kryesor i t& cilit ishte prania e njé qarkullimi t& va-
zhdueshém endemik té infeksionit rubeolik né vendin toné (14). Mé pas,
gjaté periudhés 1982-1984, studimin seroepidemiologjik ¢ shirimé né njé
kontigjent mé té madh popullsie, vecanérisht né grup-mosha té ndry-
shme, pér 1€ nxjerré né pah karakteristika specifike t€ kétij garkullimi,
cka pérbén pikérisht léndén e punimit toné.

Materiali dhe metoda.

Studimi bazohet né 924 serume té marra «né tufé» né popullsi té
shéndoshé & qgytetit e t&é fshatit, né grup-mosha té ndryshme (nga 0.1
deri mbi 30 vjeg), né rrethet Tirand, Berat e Kolonjé, dhe né 513 se-
rume nga gra shtatzéna t€ muaj-moshave té ndryshme té barrés, klis
nikisht 1é& shéndosha, t€ qytetit e té fshatit né rrethin e Tirands, Ana-
lizimin e serumeve e kryem me reaksionin e inhibimit +& hemagluti-
nimit {RIHA), té adaptuar pér mikrometods (4,5,6,7a, 7b,8,12,17b,19,27.
292,29b), me pezull 0,259, 1& eritrociteve té zogut t& pulés 1-2 ditésh
duke pédorur pér pérpunimin paraprak té serumeve kryesisht metodén
me kaoliné dhe pjesérisht, krahas saj, edhe até me hepariné — Xklorur
mangani. Si hollim {fillestar t& serumeve morém hollimin 1/8, qé pra-
nohet si nivel-prag i mbrojtjes specifike antikorpe ndaj rubeolds, (kon-
kretisht pér kundértrupat e inhibimit té hemaglutinimit — IHA) (1,9a,
9b,14,20); hollimet serike dyfishe i realizuam deri né 1/512. Hemagluti-
nina, e pérdorur prej nesh né dozén 4 UHAp né RIHA ishte antigjen i
firmave «Pasteur», «Behring», «Vellcome» e «Sevac». Pér kryerjen e
RIHA pérdorém kushte temperature frigoriferike, si edhe serum pozi-
tiv e negativ kontrolli (prej firmave té lartpérmendura).

Té dhénat e studimit i pérpunuam me metoda té statistikés matema-
tike, cka na lejon pérgjithésimin e rezultateve t& pérftuara (25,28). Pér
secilén vleré né pérgindje & seropozitivitetit llogaritém kufijté e poshtém
e té sipérm té saj, duke pérdorur statistikén <k pér gjetjen e inter-
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valit t& besimit té& shpeshtésisé pér p = 0.99 (apo « = 0.01). N& kéte
ményre, pércaktojmé, me gjasén e dhéné (99%,) nivelet. e seropozitivitetit

~ pér ciléndo zgjedhje tjetér né até kontigjent popullsie. Pér krahasimin

e rezultateve té fituara ndérmjet zgjedhjeve t8 ndryshme, d.m.th. sipas
ndarjes né grup-mosha a né bashkési grup-moshash té téré kontigjentit
té studiuar dhe ndarjes qytet e fshat pér kontingjentin e grave shtat-
zéna, pérdorém kriterin «Z», vlerat e pérftuara & té cilit ia referuam
vlerés pérkatése tabelare pér nivelin e sigurisé 99.9% (apo pér nivelin
e réndésisé o = 0.001).

Rezultatet

Rezultatet e pérftuara flasin pér njé seropozitivitet t& pdrgjith-
shém (titra > 1/6 té antikorpeve IHA) 47.83%, me luhatje né 41.5Y, —
— 52.06%;, (p = 0.99), nivele kéto gé tregojné intervalin e vlerave t&
seropozitivitetit ndaj rubeolés pér cdo kontigjent tjetér t€ moshave nga
0-1 deri mbi 30 vjeg t& popullsisé sé vendit. Vecse, brenda kontigjentit
té marré né studim, nivelet e seropozitivitetit kané ndryshime té thek-
suara ndérmjet zgjedhjeve té ndryshme, gofshin k&to si grup-mosha
thuajse té vecanta (pasqyra nr. 1), apo si bashkési grup—moshash‘ (0,5,
6-10, 11-15, 16-20, 21-25, 26-30 e mbi 30 vjec) (Pasqyra nr. 3). Késhtu,
nivelet e mbrojtjes specifike ndaj rubeolés paraqgiten 00/9 e 1.51\%,”pér—
katésisht pér moshat 0-5 e 6-10 vieg, me njé rritje té métejshme né ve-
tém 17.39%, pér ato 11-15 vjec. Jané pikérisht moshat 16j2‘0‘v3§g:, me
vlerén e rritur né ményré té spikatur né 79.76%; té seropozitivitetit, ato,
gé shénojné ftanimé nivelet e larta té& mbrojtjes specifike ndaj rubeolg.s,
gé, me 1 luhatje té vogla, paraqiten té tilla pér té téra moshat e mé-
passhme (21-25, 26-30 e mbi 30 vjec) (Pasgqyra nr. 3).

Duke i analizuar grup-moshat thuajse si té vecanta (pasqura nr. 2),
vémé re se éshté mé sakiésisht grup-mosha 17 vjeg ajo gé "sh’en(.)n" pra-
gun e moshave me vlerat e larta 18 seropozitivitetif, megenése pikérisht
né kété grup-moshé niveli i mbrojtjes specifike ndaj rubeolef, i fnosha~
ve 12-16 vjec péson hopin sasior nga 29,260/0'né 73;85)/0_3 pér t& mbe-
tur, me luhatje té paspikatura, rreth késaj shifre pér ié gJ_ltha grup-
moshat vijuese, me pérjashtim vetém té grup—n}oshe§ 26 vje¢ (datéli-
ndja 19585), e cila, me nivelin cuditérisht te 1{1'et _"te "se;ropo'znlvne@t,
36.0% (apo 22.19)) — 53.19%pér p == 0.99) pérbén njé pérjashtim, shpje-
gimi i t& cilit kérkon prej nesh njé studim t& métejshém mé té deta-

ar‘ - . o . .
]u Grup-mosha 17 vje¢ shénon, né té njéjtén kphé, edhe pikénisjen
e moshave & pjekurisé sé ploté seksuale, pér té cilat rubeola merr ré-
ndésing e vet t8 vecantd epidemiologjike. Nisur nga Ify moment, nive-
let e seropozitivitetit pér téré kontigjentin e marré né studim i shqyr-
tuam jo vetém sipas zgjedhjeve té lartp'érmgndura, por ‘edhe"per zgje-
dhje mé té gjera moshash, dhe konkretisht sipas bashkésive & ”moshave
té parapubertetit (0-12 vjec), 1€ pubertetit (13~16 "VJeg:) e té paspu-
bertetit (17 vjec e lart). Né kété rast, ndryshu_ljxet"ne nivelet e mbroj-
tjes specifike ndaj rubeolés rezultojné edhe mée té spikatura: nga ve-
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71.53%, — 80.71%, gjithmoné pér p = 0,99) n& moshat e paspuber-
tetit (Pasqyra nr. 4). Pér t& paré nése kéto dallime jané ose jo
thelb&sore, shtruam hipotezén bazé. H, LR py-(kundreit- hipotezss
alternative NHy @ p; = py), ku p; e p» pérfagésojné gjasat e shfagjes
s€ titrave pozitive antikorporé ndérkohé qé vlerésimet e tyre né pér-
gindje pér secilén zgjedhje pérfagésojné dendurité pérkatése. Vlerat e
llogaritura té kriterit «Z», qé pérdorém pér shqyrtimin e saj (pasqyra
nr. 5), tregojné q& hipoteza joné H, nuk hidhet poshté : ndryshimet e
vérejtura né nivelet e mbrojtjes specifike ndaj rubeolds ndérmjet tri
bashkésive té mésipérme nuk jané aspak i@ rastit, por hope sasiore
thelbssore, '
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Meqgé bashkésia e moshave & paspubertetit ka nivelet mé t& larta
té késaj mbrojtjeje, e morém pikérisht até si zgjedhje bazé pér té kra-
hasuar kundrejt saj rezultatet e pérftuara pér secilén zgjedhje té pas-
qQyrés nr. 2 (grup-mosha thuajse té vecanta) e & pasqyrés nr. 3 (ba-
shkési moshash sipas ndarjes sé paragitur né t€). Duke shtruar pér té gji-
tha kéto raste hipotezén e mésipérme Hy, né bazé té vlierave 18 Hogari-
tura té kriterit ~Z» (pasqyrat nr. 6 e 7) rezulton gé nivelet e ulta t&
seropozitivitetit pér moshat 0-16 vjec, qofté si grup-mosha té vecanta,
gofté si bashkési moshash 0-5,6-10 e 11-15 vieg, kané dallime thelbe-
sore né krahasim me nivelin mbrojtés 75.08%, t& moshave 17 viec e lart.
Kurse luhatjet e vlerave t& tij pér secilén grup-moshé t@ paspubertetit,
apo edhe si bashkési moshash 16-20, 21-25 e mbi 30 vjec, krahasuar me
po até zgjidhje bazé, rezultojné té jend krejt t& rastit, me pérjashtim
vetém 1€ nivelit t€ ulét té lartpérmendur té seropozivitetit pér daté-
lindjen 1955, q& pérbén njé dukuri thelbésore (1Z] = 6.17 ndaj Z = 3.08
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pér @ == 0.001), cka sjell q&, edhe pér bashkésind e moshave 26-30 vieg,
mbrojtja specifike ndaj rubeolds t& paragitet né njé nivel disi t& ulét,
59.28%, né krahasim me bashkésité e tjera té mésipérme £& moshave
t€ paspubertetit.
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Titrat 1/256 — 1/512 té antikorpeve THA, g& konsiderohen 1€ larté

opérorubeolén:(ndérkohé: qé shum&telartémerren ata mbi 1/512+2-1/1024)
(9a, 9b,20,21a,21b,21¢,27), vrezultojné né nivelin e pérgjithshém
1.19%, (apo me luhatjet e «k» né& 0.62%, — 2.45%, pér p = 0.99) pér térd
kontingjentin e marré né€ studim; shpérndarja e fyre n& grup-moshat e
ndryshme brenda kétij kontigjenti tregon se t& tillé titra té larté anti-
korpesh u pérkasin vetém moshave {€ paspubertetit (Pasqyrat nr. 3
dhe 4).

Rezultatet e pérftuara pér kontigjentin e grave shtatzénave né ve-
canti (513 subjekte té moshave 17 vjec e lart) flasin pér njé nivel té
pérgjithshém 75.04%, (apo 69.86%; — 79.59%; pér p == 0.99) t& mbrojtjes
specifike ndaj rubeolés, ku titrat e larté t€ antikorpeve IHA hasen né

2.14%, (apo 1.13%; — 4.39Y/,) (Pasqyra nr. 8). Ndérkaq, ndryshimet e vé-
Tejtura té niveleve té seropozitivitetit ndérmjet zgjedhjeve gytet e fshat
brenda kétij kontigjenti, né bazé té vlerave té Hogaritura 1€ kriterit «Z-
né shirimin serish t& hipotezés Hy, rezultojné t& jend& t& rastit (Pasqyra
ar. 9).

TABELA NR B NIVELET E SEROPOZITIVITETIT NDAD RUBEOLES

PER WONTIGIEMTIN € GRAVE SHTATZENA.
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TABELA NR.9  VLERAT E LLOGARITURA |Z| PER:

NEGAT IV OEROPOLITWIT NE TOTAL JMIVELE TE LARTA AK- esh
[TITRA AUTIKORP £ 4/3) § {TiTRA ANTIKORP 2 4/8) B(TITRA ANTIKORP 21/256)
A
,ﬁ Yo K oHp Yo L3p % KS.p
~
é = %’ NR PERKONTH NE % § uR  [PERuOMTH we % § uR  {PerRwound we =
W E GIENTIN PER GIENTN | PER GIENTIL ] PER
® £ MARE [p: 099 £ MARL |p-099 £ MARE [£:099
2 92 85
QYTET 364 102 | 26.77 279 | 722 iﬁi&- 4 A.04 22
24 49 &7.08 ’ 025,
. 29.66 87.5% 1226
SHAT 432 26 {19 €9 106 >
’ 12,64 & e 5.3 264
30 Al 79.59 )
TOTAL 43 A | 2495 | TTTTTHIBS | 79504 | 0 i 2 Ak £27
20.4 (RS 4 143

/

. KO (KUFIDTE € SIPERME TE POSHTEM) PER ke =258 «: 004 (p-.099)/

FKRAHASIM!M £ ZGAIEDHILVE
QYTET E FSHAT TE TABELES NR 8

SEROPOZITYWITETY

TTRA TE AK-EVE THA fTITRA TE AK-EVE THA
=4/8 > 4/256

FOHAY QYTET FSHAT

X,L: AOG X‘:Ly )L2=’7 ¥

N,= AD2 | N B84 [N, =42

1,648 {2} = 2,907

{

7K = 509

£

PER L=0 004 (P=0999)

Diskutim

Tabloja e mésipérme e t& dhénave té ndryshme {8 studimit tong
flet pér njé qarkullim té vazhdueshlm endemik t& infeksionit rubeolik
né€ popullsi, dukuri kjo e njéjté me t& gjitha vendet e tjera, ndérkohé
qé, sikurse e pérmendém mé sipér, t& dhénat vietore 18 sémundshmé-
risé, bazuar mbi denoncimet klinike (pasqyra nr. 1), nuk tregojné aspak
realitetin mbi qarkullimin e ké&tij infeksioni, pér arsyen e vetme t&
mirénjohur t& mbizotérimit tepér t€ theksuar té€ rasteve t& padiagnosti-
kueshme klinikisht, moment ky me vleré pér té térhequr vémendjen e
personelit mjekésor.

I dyti moment i réndésishém gé& rezulton nga té dhénat e k&tij stu-
dimi seroepidemiologjike éshié vecoria e intensitetit jo t€ njéjté né lidhje
me moshat e ndryshme t& kétij qarkullimi té vazhdueshém endemik té
rubeolés né popullsing e vendit toné. Dy hopet thelbésore té rritjes sg
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niveleve t& mbrojtjes specifike nga moshat e parapubertetit n& ato t&
pubertetit € mé te] nd moshat e paspubertetit, me pérkatésisht viera:
1.5, 48.0%; e 75,0895 tregojng qégarkullimi=i Sinfeksionit rubeolik
éshté i shprehur pikérisht né ato mosha pér té cilat ky infeksion, ndo-
nése né vetvete né pérgjithési beninj, prej kohésh ka nxitur dhe nxit
vazhdimisht njé kujdes té& spikatur mjekésor, lidhur me veprimin e
theksuar teratogjen té virusit shkaktar, ndaj té cilit jané t& prekshme
t& gjitha indet dhe organet fetale (9a, 9b, 13). Konkretisht, né periudhén
e pjekurisé sé ploté seksuale vjen nga fémijéra njé kontingjent masiv
receptiv ndaj virusit rubeolik, 52.0%, (apo 30.79%, — 72.3%, pér p ==
== 0.99) e popullsis¢ s& moshave t& pubertetit, i prirur késhtu pér t'u
infektuar, dhe, pér mé tepér, me genien e pashmangshme t8 mundésisé
sé& theksuar t& infeksionit t& pakapshém e t& diagnostikueshém klinikisht.
Dhe &shté rrjedhojé e kétij kontigjenti masiv receptiv gé infeksioni ru-
beolik té keté késhtu njé mjedis t& pérshtatshém pér garkullimin e tij
té shprehur né& moshat e paspubertetit, Mjafton té pérmendim nivelin
jo t& ulét, 24.95%, (apo 20.4%, — 30.149%, pér p = 0.99) té receptivitetit
ndaj rubeolés né kontigjentin e grave shtatzéna, i cili paragit né vetvete
njé numér té konsiderueshém subjektesh (bazuar mbi mesataren vie-
tore rreth 70000 t& lindjeve si Republiké) krejtésisht t& pambrojtur ndaj
virusit shkaktar. Njé situaté e tillé seroepidemiologjike mendojmé se
éshté domethénése pér té spikatur peshén specifike jo t& vogél {& in-
feksionit rubeolik né etiologjing e kegformimeve t& shuméllojta t& li-
ndura, si edhe té aborteve t& vetvetishme e lindjeve premature, kur di-
het gé incidenca e té parave &shté 90%,-75%, pér tre-katér muajt e paré
& barrés dhe e té dytave 109, — 15%,, e madje deri 27%, (3,8a,9b,10,18,
cituar nga 23). Ndérkaq, po né kontigjentin e studiuvar té grave shtat-
z€na, nivele jo t& uléta, pérbéjné edhe vlerat 2.14 (apo 1.13%, — 4.39Y/,
pér p = 0.99) & titrave té lart?d 18 antikorpeve IHA (1/256-1/512), &
flasin pér njé infeksion rubeolik & kaluar pak kohé mé paré ose né zhvi-
lim e sipér, dallim ky gé nuk mundém ta realizojmé pér mungesé té
serumeve t& dyta nga subjektet pérkatése, si edhe pér mosevidentimin
né mostrat serike té analizuara t& IgM-ve specifike.

Momenti i dyté i lartpérmendur, d.m.th. i garkullimit té papérfill-
shém te infeksionit rubeolik n& vendin toné né popullsiné féminérore
dhe i rritjes graduale t& intensitetit t& kétij garkullimi me rritjen e mo-
shés, pér té arritur pikun e vet né moshat e paspubertetit, éshté njs
karakteristiké gé& haset edhe né disa vende, si né Japoni, Jamajké, Ha-
vai, etj, ku seropozitiviteti pér moshat e parapubertetit e t& puber-
tetit t& marra sé bashku paragitet né nivelet 34%-67%, (23,24). Ndérkag,
né shumé vende té tjera rezulton tabloja e kundért, d.m.th. peshén
specifike kryesore né garkullimin e rubeolés e mbajné moshat e
vogla. Késhtu, grupi i specialistéve t& OBSH-s& nga studimet sero-
epidemiologjike t& kryera né mjaft vende t& Evropés dhe Amerikés, jep
pér moshat 10-12 vjec nivelet 729)-84%, t& mbrojtjes specifike ndaj ru-
beolés; né Kili e Itali seropozitiviteti pér moshat ende mé té vogla, ato
5-9 vjeg, rezulton t& jeté pérkatésisht 90Y%, e 509, (1,2,10,11,16,20). Pra
krejt ndryshe nga situata joné seroepidemiologiike e infeksionit ru-
beolik, qarkullimi i tij n& moshat e pjekurisé sé ploté seksuale né kéto
vende éshté shumé mé i pakét, megenése né ato mosha vjen njé konti-
ngjent masiv me kalim té sémundjes gjaté fémijénisé dhe gjaté pe-
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riudhés s& pubertetit. Vegse ndérkohé, jané studimet e mésipérme, té
kryera pikérisht né kéto vende, g€ kané véné theksin mbi peshén e ré-
ndésishme specifike t& rubeolés né rrjedhojat e ndryshme. .. té saj--nd
gruan-shtatzénd; duke véné késhtu theksin mbi domosdoshméring e va-
ksinoprofilaksisé specifike. Vetkuptohet mbithéksimi i késaj domosdo-
shmérie né njé situaté té atills epidemiologjike, ku garkullimi endemik
i infeksionit rubeolik &shté mé i shprehur né moshat e rritura,

Janari i vitit 1985 shénoi fillimin e njé epidemie 1& rubeolés né ve-
ndin tong&, me shfaqje sé pari né Tirang, e pérhapje giaté muajve vijuese
(deri né gershor) né pothuajse té gjitha rrethet e vendit. Sémundshmé-
ria e pérgjithshme, bazuar vetém né denoncimet klinike, ishte 78 594
raste, dm.th. afro 3%, e popullsisé sé vendit. Duke marré Pparasysh faktin
gé raporti ndérmjet rasteve pa simptomatologji té& shprehur klinike me
rastet e diagnostikueshme klinikisht, edhe n# shpérthimet epidemike t&
rubeolés, ndonése i ulur sé tepérmi né krahasim me periudhat ndér-
epidemike té garkullimit t& vazhdueshém endemik té infeksionit na po-
pullsi, mbetet gjithmoné me mbizotérim t& formave josimptomatike té
sémundjes (rreth 1.5/1—2/1), mund t&é themi se rreth 79/-89, e po-
pullsisé sé& vendit u prek nga rubeola gjaté késaj epidemie. Karakteri-
stika e saj kryesore ishte prekja kryesisht e moshave té parapubertetit
€ t& pubertetit, me raport 9:1 si sémundshméri ndaj atyre t& paspuber-
tetit, cka pérbén ndérkohé edhe vértetimin né praktiké t& rezultateve
té studimit toné seroepidemiologjik t& kryer deri para shpérthimit té
epidemisé sé vitit 1985, 18 paragitura e té diskutuara m# lart. Késhtuy,
né Tirané u regjistruan gjithsej 22 755 raste, qé pérbéjng afro 1/3-8n e
sémundshmérisé sé pérgjithshme si Republiké (gjithmoné bagzuar mbi
denoncimet klinike), nga t& cilat 20761 raste, apo 91.2%, u pérkisnin
moshave 0-15 vjec, dhe vetém 1994 syresh, apo 8.8%,, moshave 16 viec
e lart. Vecse shpérndarja e sémundshmérisé né moshat e parapubertetit
e t& pubertetit e paragit e tille, ku peshén specifike kryesor e patén
kryesisht ato 6-10, e sidomos ato 11-15 vjec, ndérkohé q& sémundshmé-
ria meé e larté duhej pritur né moshat 0-5 vieg, té cilat, sikurse duket
nd rezultatet e studimit ton&, u paraqitén né pragun e shpérthimit té
késaj epidemie me njé receptivitet 100%;. P.sh., né Tirané né moshat
0-3 vije¢ u regjistruan 1636 raste dhe né ato 4-7 vjec 3503 raste, qé
pérbéjné pérkatésisht vetém 7; 19, dhe 15.4%, t& sémundshmérisé sé pér-
gjithshme né epideminé e vitit 1985, ndérkohé& q& moshat 8-15 viec u
paragitén me 15622 raste, d.m.th. me 68.6%, t& numrit t& pérgjithshém
prej 22755 rastesh klinike t& denoncuara pér Tiranén. D.m.th., moshat
0-5 vjec, si né situatén e garkullimit {8 vazhduesh®ém endemik té in-
feksionit rubeolik né popullsinég e vendit ton&, ashtu edhe né situatén
e garkullimit mé intensiv t& tij né formén e pikut epidemik, paragitin
njé faré refraktariteti ndaj virusit shkaktuar, nj& moment ky disi i ve-
canté dhe me vleré pér t'u studiuar mé tej. Sé fundi, veté shpérthimi i
epidemive té rubeolés né vendin tong, té evidentuara mé 1954, 1969 dhe
1985, flet pér njé cikél epidemik 14-16-vjecar, njé tjetér specifiké kijo
disi e vecanté né krahasim me shumé vende té tjera, ku, né pérgjithé-
si, té tilla piké epidemike jané€ né periudha mé té shkurtra apo shumé
meé té shkurtra (6-9 ose 3-10 viet) (20, 21b, 23).
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"Pérfuundime

a1y Btudimiyné:serologjik: Hdhur me rubeolén, & pérfshin 924 sub«
jekte klinikisht t& shéndosha, me zgjedhje «n& tufé», & grup-moshave
té ndryshme (nga 0-1 deri mbi 30 vjec) dhe 513 gra shtatzéna t& muaj-
-moshave t& ndryshme {& barrés e me 18 njéjtin kriter zgjedhjeje, jep
tabloné reale epidemiologiike té kétij infeksioni né vendin ton#; sero-
pozitiviteti 1 pérgjithshém né vlerén 47.83%, me luhatje nga 41.5%,
deri 52.06% (p = 0.99) pér cdo zgjedhje tjetér simotér mé popullsi dhe
titrat e larté (mbi 1/256) té kundértrupézave IHA n& nivelin 1.19%, (apo
0.620/, — 2.45%,; pér p = 0.99) flasin pér njé qarkullim t& vazhdueshém
endemik té rubeolés. .

2) Té dhénat vjetore t& sémundshmérisé sé rubeolés si Republiké,
bazuar mbi denoncimin e detyruar klinik, me mesatarisht 0 deri 10-17
raste ¢do vit pér periudhén 1960-1984, (me pérjashiim t& epidemisé s&
vitit 1969 me njé sémundshméri té pérgjithshme prej vetém 3676 ra-
stesh klinike ose 0,17%, e popullsisé sé vendit), japin njé tablo jo &
vérteté mbi situatén epidemiologjike 18 kétij infeksioni, megendse do
té flisnin pér njé garkullim krejt sporadik ose dhe mungesé té ploté
té garkullimit té tij né vendin ton& né periudhat ndérepidemike.

3) Nivelet vjetore jashtézakonisht té uléta t8 s8mundshmérisé sé
rubeolés, bazuar né rastet e denoncuara klinikisht, dhe vlerat e larta t&
seropozitivitetit t& pérftuara né kété studim seroepidemiologjik tregojné
pér njé mbizotérim tepér t& theksuar t€ formave klinike t8 padiagnosti-
kueshme, e, pér rrjedhojé, t&8 padenoncueshme, jo vetdm né& periudhat
ndérepidemike, por edhe né pikun epidemik t&€ garkullimit t& vazhdue-
shém té kétij infeksioni, cka duhet & térheqé vémendjen e personelit
mjekésor.

4y Karakteristiké e garkullimit endemik té rubeolés né popullsing
e vendit toné &shté rritja e intensitetit t& tij né raport té drejté me
rritfjen e moshés. Seropozitiviteti nga vetém 1.5%, (ose 0.76%/, — 4,149/,
p=0.99) né moshat e parapubertetit, rritet né 48,0%, (ose 27.630/—69.29%/,,
p == 0.99) né ato té pubertetit, e, mé& tej, né 75.08%, (ose — 71.53%,,
— 80,71%,, p = 0.99) né ato t& paspubertetit, ndryshime kéto thelbésore
né trajtén e hopeve sasiore (bazuar né statistikén «Z»). Ky moment spi-
kat edhe mé tepér né krahasimin e vlerave 0%, e 1.51%; (ose 1.19%, —
— 5.80/, p == 0.99) té seropozitivitetit 18 pérftuara pérkatésisht pér mo-
shat 0-5 e 6-10 vjec dhe atyre 79.76%, (ose 67.07%, —88.08%,, p == 0.99)
té pérftuara pér moshat 16-20 vjec.

5) Né periudhén e pjekurisé sé ploté seksuale vien nga fémijéria
njé kontigjent masiv receptiv ndaj virusit rubeolik, 52.0%, — 24.91%
(pérkatésisht pér moshat 13-16 viec e 17 vjec e lart), i prirur késhtu
pér tu infektuar. Jo i ulét &shté njékohésisht edhe niveli 24.95%, i
receptivitetit ndaj rubeolés, apo i pérgjithésuar né 20.4% — 30.14%,
(p = 0.99), gé rezulton pér kontingjentin e grave shtatzéna, i cili pa-
ragit né vetvete njé numér absolut té konsiderueshme subjektesh, (ba-
zuar né mesataren vjetore rreth 70000 té lindjeve si Republiké), krej-
tésisht té pambrojtur ndaj virusit rubeolik.

8) Situata e mésipérme seroepidemiologjike vlen pér té gjykuar né
ményré té térthorté mbi peshén specifike q& duket t& zé&€jé infeksioni

“irefekishém ng-lultén kundeér kétij infeksiond.
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rubeolik né etiologjiné e keqformimeve t& ndryshme t& lindura dhe &
aborteve spontane e lindjeve premature. Nga ana tjetér ajo vé theksin na
domosdoshmériné e vaksinoprofilaksisé specifike, i vetmi mjet plotésisht

7) Té dhénat mbi shpérndarjen e sémundshmérisé né epideming e

. fundit t& rubeolés né vendin toné, (periudha janar-gershor 1985), mé e

madhja e evidentuar te ne, me total 78 594 raste klinike 1& regjistruara,
apo afro 3%, e téré popullsisé, shérbyen si epilog i studimit tond sero-
epidemiologjike, duke ilustruar né praktiké tabloné reale epidemiolo-
giike 1€ rubeolés té pérftuar né katé studim. Karakteristika kryesore e
epidemisé ishte prekja kryesisht e moshave t& parapubertetit e t& pu-
bertetit, gé paragitén raport 9/1 si sémundshméri ndaj atyre t& pas-
pubertetit, megjithaté, né térésiné e moshave té parapubertetit e t& pu-
bertetit, sémundshméria mé e larté u regjistrua né moshat 6-10 vijec,
e-sidomos né ato 11-15 vjeg, ndérkohé gé ajo duhej pritur né& moshat
0-5 vjee. Dm.th.,, kéto té fundit paraqitin njéfaré refraktariteti ndaj
infeksionit rubeolik, pavarésisht nga garkullimi i tij né trajtd t& va-
zhdueshme, endemike, apo né trajté piku epidemik, moment ky qé
meriton njé studim mé té detajuar né {& ardhmen,

8) Shpérthimi i epidemive t& rubeolés né vendin tond, {8 eviden-
tuara mé 1954, 1969 e 1985, flet pér njé cikél epidemik 14-16 vjecar &
kétij infeksioni, ndérkohé qé karakteristike pér shumé vende té tjera
jané periudhat mé — ose shumé t& shkurtéra t& pikeve epidemike.

Dorézuar né redaksi mé 3.3.1987
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Summary

A SEROCEPIDEMIOLOGIC PANORAMA OF THE RUBELLA INFECTION
IN ALBANIA PERIOD TO THE EPIDEMIC OUTBREAK IN 1985

The statistical data baszed on the declared cases of rubella in Albania (an
annual mean of 10-15 case for the period 1960-1984 for the whole country)
would suggest the virtual absence of the infection in the country or only its
sporadic appearance except for the year 1969 when an epidemic broke out with
a total number of 3676 declared cases (0.17%, of the population).

To test the wvalidity of that supposition, an extensive sero-epidemiologic survey
was undertaken in 1983-1984 among various agegroups (between 0-1 and over
30 years of age) and in different districts, choosing at random the healthy sub-
jects to be sampled. A total of 1437 serums were examined by the hemogglu-
tination inhibition test (including 513 from pregnant women in different stages
of pregnancy). The subjecis resulting seropositive to rubella were divided in
small age groups (5 years each) and according to larger age periods (pre-
puberty, puberty and postpuberty), including the upper and lower 1limits of
each figure (according to the statistical criterion «k» for p = 0.01), which makes
it possible to draw generalizations from the results of any similar selection among
the population.

This survey reveals the real epidemiologic situation of the rubella infection in
this countiry, which contrasts diametrically with the erroneous picture based
only on the obligatory declaration of the clinical cases. The survey shows first
of all that the rubella infection has been circulating continually among the
population during the interepidemic periods, predominatory with cases that were
either not diagnosed or not declared. Secondly it shows that the circulation has
not equally distributed among the various age groups involving mainly the puberty
(seropositivity 48.0%,) and the postpuberty (positivity 75.6%) age groups and
insignificantly the pre-puberty groups (seropositivity 1.5%,). The quantitative diffe-
rences between these figures are statistically fundamental (according to the index
«Z» for p == 0.001).

The epidemic outbreak in the first half of 1985 which spread throughout the
country with a morbidity rate of 6-80/, of the population, confirmed in practice
the results of the survey by involving mainly the pre-puberty age groups (at a
ratio of 9:1 as compared with the puberty and post-puberty age groups).

The epidemics of rubella which occured in this country on 1854, 1969 and
1985, suggesting the existence of a 14-15 years long epidemic cyele, represent another
epidemiologic characteristic of this infection (in addition to the gradual increase
of the circulation proportional to the age) in this country as compared with many
other countries.
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Résumé

' PANORAMA SERO-EPIDEMIOLOGIQUE DE L'INFECTION
RUBEOLIQUE DANS NOTRE PAYS AVANT L’EPIDEMIE DU 1985

La rubéole faisant objet de dénonciation obligatoire, le petit nombre des cas
de cette maladie, diagnostiqués cliniquement pendant 25 ans (1960-1984) en
moyenne 10-15 cas nouveaux chaque année pourrait faire soulever Vhypothése de la
non-circulation ou de la cireulation sporadigue de la rubéole dans noire pays,
exception faite de V'épidémie en 1969 qui a touché 0.17%, de la population (3676 cas).

Afin de confirmer ou d’infirmer cette hypothse, Vauteur a enterpris, dans les
années 1983-1984, une &tude séro-épidémiologique par le test de Yinhibition de
Thémoagglutination sur des sujets cliniqguement sains, habitant divers districts du
pays, séléctionnés par hasard et appartenant aux divers groupes d’dge (de O 2
1 an jusgu’ 4 plus de 30 ans). Ont &té analysés 1437 sérums (dont 513 provenant
des femmes enceintes d’Age gesationnel varié). Les valeurs de séropositivité rubé-
olique ont ¢té reparties en des tranches d’dge trés fines, fines (de 5 ans) et
grosses (I’age de la prépuberté, de la puberté et de la post-pubertd), en définis-
sant, pour chaqgue valeur, leurs limites supérieures et inférieures (selon le critére
statistique «k» pour p == 0.01), ce qui permet détendre ces résultats sur toute
autre sélection de la population.

Le tableau é¢pidémiologique réél de Vinfection rubéolique qui s’est découvert
par cette étude, zavdre &tre Topposé du tableau nonréel dressé sur les seules
données des dénonciations cliniques obligatoires.

L’étude a montré, notamment, qu’il existe une circulation annuelle permanente
de Pinfection rubéolique pendant la période interépidémique, avec trés mette prédo-
minance des formes infracliniques, donc, non-dénoncées, et que Ulintensité de
cette circulation est différente pour les tranches ’ige différentes: V'infection cir-
cule surtout chez les sujets A T'Age de la puberté (séro-positivité 48.0%,) et de la
post-puberté (séro-positivité 75.6%), la circulation & Véige pré-pubertaire étant
trés faible (séro-positivité a 1.5%). L'intensité présente done deux bonds (picks)
quantitatifs essentiels (selon Tindice statistique «Z» pour p = 0.001) enire chacune
des trois valeurs sus-mentionnées (150, ~— 48.0%, — 75.6%).

Ta survenue de Uépidémie rubéolique sur tout le ferritoire du pays dans
la premiére moitié de l'année 1985 a donné confirmation en pratique des résul-
tat de cette étude: cette épidémie a touché 79%—8%, pourcent de la population,
les sujets 2 PAge pré-pubertaire en étant les plus atteints (le rapport entre la
morbidité des sujets de cette tranche ’dge et celle des deux autres tranches
étant 9:1).

La régularité cyclique de 14-16 années des <ruptions épidémiques de la
rubéole dans notre pays (vérifiées en 1954, 1969 et en 1985) et l'accroissement
graduel de la circulation ininterrompue en rapport direct avec Yaccroissement de
Tage, constituent des particularités épidémiologiques de cette infection, spéci-
fiques pour pays, car elles sont inhabituelles pour plusieurs autres pays.
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EFEKTSHMERIA E DYVAKSINES DIFTERO-TETANIKE NE FEMIJET
DISTROFE DHE NE ATA ME TE META MENDORE

— KSHM JOLANDA KOCI — NADJA FRASHERI —

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

Né kuadrin e studimit 8 imunizimit aktiv kundér difterisé dhe
tetanozit né vendin toné (4,5,6,7), si njé nga momentet mé & réndési-
shme né luftén kundér kétyre dy infeksioneve, dhe duke u nisur nga té
dhénat e literaturés (3,12,17,21), kemi ndérmarré vaksinimin e njé kon-
tingjenti fémijésh distrofé dhe té njé kontingjenti tjetér me prapambetje
mendore. Né kéta fémijé, gé né shumicén e rasteve pérjashtohen nga
vaksinimet dhe, nga ana tjetér, jané edhe kontingjente qé& rrezikohen
mé shumé nga infeksionet, kemi ndérmarré vaksinimin me njé vaksiné
diftero-tetanike té adsorbuar me njési mé té reduktuara antigjenike se
e zakonshmja dhe kemi ndjekur reaktogjenitetin dhe efekishmériné e
vaksinés.

Materiali dhe metoda

624 fémijé me distrefi t& shkallés II dhe III t& spitaleve distro-
fike té Tiranés, Elbasanit, Shkodrés dhe Viorés t€ moshave nga 6 muaj
deri 2 vijeg, u vaksinuan me kété vaksiné dhe u kontrolluan 24 dhe 48 oré
pas vaksinimit (dozés sé paré dhe té dyté, me interval 6 javé) pér ndo-
njé reaksion lokal ose t& pérgjithshém. Né 324 prej tyre, 2 muaj pas
dozés sé€ dyté jané& pércaktuar nivelet e antitoksinés difterike dhe teta-
nike me anén e provés intradermale né lepuj pér antitoksinén difterike
dhe asaj t& neutralizimit né minj pér antitoksinén tetanike. Antitoksina
difterike &éshté kontrolluar deri né nivelin 0.02 Ul/ml dhe ajo tetanike
deri né 0.01 Ul/ml, gé nga shumica e autoréve jané konsideruar si ni-
velet minimale t& domosdoshme pér mbrojtjen kundrejt difterisé dhe
tetanozit (14,20). Si antitoksina standarde u jemi referuvar atyre té refe-
rencés nga Qendra e Standartizimeve Biologjike né Kopenhagen. Re-
zultatet e cdo serumi mé vete, 18 shprehura né pérgindje dhe me mesa-
taren gjeometrike me dy kufijt e sigurisé (me shkallé sigurie té bara-
barté me 95%,), jané pasqyruar né pasqyrén nr. 1.



