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(Katedra e higjienés dhe sémundjeve ngjitése, Instituti Kérkimor i Mjekésisé
Ushtarake)

Prej shumé vitesh, né praktikén toné mjekésore na kané térhequr
vémendjen disa raste me klinikén e réndé t& «leptospirozés anikterike»,
gé né ekzaminimet pér RAL kané rezultuar negative. Gjithashtu, disa
raste paraqiteshin me «diateza hemorragjike», «pneumorragiji», «entero-
rragji» etj. Kjo pérvojé e gjaté klinike dhe t&¢ dhénat epidemiologjike na
bindén se né vendin ton& kishim «ethe hemorragjike me sindromé vesh-
kore». Nga pérvoja joné po paragesim njé vatér, me té dhéna kliniko-
-epidemiologjike, té verifikuara me t€ dhéna serologjike n& Anvers (Prof.
Guido Van Der Groen) dhe né Paris (P. Sureau).

Pérshkrimi i rasteve dhe i vatrés

Me 4.8.1986 shtrohet né spital pacienti C.O., 21 vjec, me numér kar-
tele 5758/19. Sémundja i kishte filluar pesé dité pérpara me kéto she-
nja: temperatura e menjéhershme, me simptoma té ngjashme me ato té
gripit, dhimbje koke, lodhje, dhimbje trupi, t& vjella, diarre. Ditét e
para i kaloi pa-i dhéné réndési, por vuri re se gjendja po réndohej:
diarreja ishte shqetésues, pati shenja té té fiktit. Pas késaj shtrohet né
spital. Gjendja ishte e réndé: gjuha e thaté, ndihej i dobét. Ankohej pér
dhimbje mesi, urinonte shumé pak. Pér 24 oré paragiste 16 gr. albumi-
nuri; cilidruri, hematuri. Leukocitet 12400, Na né gjak 170 mEqg/l, kale-
mia 6.5 mEq/l, hematokriti 48%,, bazé eksesi — 9 mEq/l, SGPT 60un,
mélcia prekej 2 ecm nén bark, e dhimbshme — shpretka — né kufi.
Vazhdonte té kishte diarre me ngjyré t€ errét. Né organet dhe sistemet
e tjera — asgjé t€ vecanté pér t'u shénuar. Pas anurisé, ngulmuese me
azotemi dhe kreatinemi té larté, i sémuri u dérgua pér hemodializé té
veshkave dhe vdiq, pa autopsi. ' )

Mé 8.8.1986, nga e njéjta vatér, paragitet D.HK. 21 vjeg, i cili
shirohet me kartelén numér 5870. Sémundja i kishte filluar tri dité mé
paré, me temperaturé, dobési, dhimbje koke, dhimbje trupi, té vijella,
diarre. Gjaté géndrimit né spital, pacienti paraqgiti: gjuhé té thats, tem-
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peraturé gjaté 5-6 ditéve (q&, pas rénies, pati njé ngritje t& dytg). He-
morragji né sklerén e syrit té djathté. Meélgia 4-5 cm, e dhimbshme, pa

-ikter -SGPT 30 un, shpretka nén-hark. Cefale t& theksuara; por likuori -

trunoshpinor rezultoi normal. Presioni arterial 120/70 mm Hg. Vazhdonte
diarreja 5-6 heré né dité, e karakterit biloz, leukocitet 12600, trombocitet
142000 mm>3,

I sémuri ankohej pér dhimbje barku, por sidomos dhimbje kosto-
vertebrale nga t& dyja anét. Sasia e urinés ishte e pakét, me 10-15 eri-
trocite pér fushé dhe cilindriuri. Azotemia, nga 86 mgr%,, arriti né
145 mgr dl, kreatinemia nga 3 mgr dl, né 4.9 mgr dl. Bazé ekscesi -9.5
mEq/l. Fibrinogjeni 440 ml/dl. Indeksi protrombin 89%,. Pacienti béri
bllok veshkor, por, me ngarkesén me tretésiré glukoze 10-209,, lasiks,
monitol, u zhbllokua brenda 24 oréve. Ekzaminimi i gjakut pér lepto-
spirozé rezultoi negativ. '

Anketimi epidemiologjik dhe ekologjik i vatrés

Vatra gjendjen né Malin e Shebenikut, mbi stanet e Dragostungs, né
Qarrisht. Zona &éshté né lartésing 1600 m, me pyje t& shumta, kryesisht
dushku, me ujéra t€ rrjedhshme, me ndonjé pllajé & vogél. Na& ké&té
zoné kishin shkuar pér punime njé grup té rinjsh. Cadra e dy t& sémuréve
t& pérshkruar mé lart ishte vendosur prané pyllit, ku kishte pasur minj
pylli t& vegjél. Ne mundém t& kapim njérin prej tyre, gqé u identifikua i
llojit Apodemius sylvaticus.

Té sémurét dhe vendésit na tregpan se numri i minjve t& tillé né
até zoné ishte i dukshém. Né ¢adér, dy t8 sémurét banonin me dy shoké
té tjeré. Njérl prej fyre ishte i shéndosh&, kurse A.P., 21 vjeg, sapo
kishte filluar té kishte temperaturé 37.8°C, dobési, dhimbje koke, diarre
té lehté; mélcia 3-4 cm, e ndjeshme. Kété t€ fundit e shiruam né spital.
Né uriné u gjendén pak albuminé dhe pak elemente. Trombocitet
130000. Provat e mélgisé dhe SGPT ishin normal. Pacienti u shtrua ditén
e 2-3-t¢ té sérnundjes, nuk pati insuficiencé akute (IVA), dhe u shérua
shpejt. Né kété vatér u gjetén edhe dy raste té tjera t& lehta, q& u
shtruan né spital, prej t€ ciléve njéri paraqiti edhe frobocitet nén
100000. -

Serumet e kétyre té sémuréve u dérguan pér ekzaminim né Anvers
pér ethe hemorragjike me sindromé veshkore; u morén kéto & dhéna:
Me metodén e imunofluoreshencés sé térthorté, pacienti i dyté., D.K., re=
zultoi pozitiv me {itér té larté me kéta tipa 1€ virusit Hantaan:
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Serumi-i rastit té paré nuk u dérgua, ndérsa serumet e rasteve té
tjera (me kliniké t8 lehté) pa IVA rezultuan negative. C
... Nga fshati Dardhé (Hotolisht), Librazhd, u shtrua gijithashtu LD,
24 ‘vjeg, me Kklinikén e leptospirozés iktero-hemorragiike,” me bilirubing
5.2 mgr %, SGPT 34 un. Mélcia 3 cm. Shpretka né kufi. Rasti pésoi njé
IVA: azotemia 252 mg/dl; kreatinemia 12 mg/dl. Rasti u zhbllokua me
lasiks, manitol etj. Serologjia pér virusin Hantaan rezultoi 1:1024 (P.
Sureau).

Diskutim

Ethet hemorragjike me sindromé veshkore jané njé problem ¢& po
trajtohet me interes t& vecanté né praktikén mjekésore, sidomos kéto
vitet e fundit, pas izolimit t& virusit Hantaan né 1976 nga Lee. Nga stu-
dimet e béra deri tani (1,3,4,5,6,8,9,10) jané zbuluar disa lloje t& virusit
Hantaan (shih pasqyrén mé lart). Eshté me interes jo vetém identifikimi i
virusit Hantaan, por edhe lloji i tij, pasi disa japin forma té rénda, si
p.sh. varianti korean (1,7,10) kurse Puumala jep forma mé t& lehta (si
p.sh. neofropatia epidemike), variantj i zbuluar né vendet skandinave
dhe t& Evropés peréndimore (1,7.10). Varianti yné nuk ngjan me até té
vendeve veri-peréndimore té Evropés, por ngjan me HTN Hantaan 76-
-118, izoluar nga Apodemus corea, né Kore (1976) dhe TCHopitopulus
(shih pasqyrén), pra njé variant midis atyre gé pérshkruar né Kore dhe

" né Greqging veriore mé 1984 (1,3,5,7,8,9,10).

Patogjeneza e etheve hemorragjike nuk éshté plotésisht e pérfunduar.
Sidogofté mendohet se viruset kané njé vazotropizém pér enét e vogla té
gjakut. Gjithashtu, mendohet se kété vazoplegji e shkaktojné komplekset
imune ose produkte & vitusit. Nga vazot e tilla «pikon» plazma, duke
shkaktuar hipotension ose shok hipovolemik, me kuagulim intraveskular
té shpérndarg (me hiperkuagulim, pastaj hipokuagulim) me IVA etj.
{1,2,3,4,6,7,9,10).

Pér mjekimin e kétyre rasteve, duhet, né radhé té paré, qé t& sé-
murét t& vendosen sa mé shpejt né regjim shirati. N¢ rastet qé pérshkru-
am, dhe né disa raste té tjera 18 trajtuara nga ne (t8 vérietuara me sero-
logji), si dhe nga t& dhénat e literaturés, pér mjekimin e kétyre té sé-
muréve, rekomandohet: Né fazén fillestare té pérdoret flebokortidi (150~
-300 mgr) ose ultrakorteni (100-120 mgr) pér 1-2-3 dité (5,9). N& rastet
me shok dhe insuficiencé veshkore gé i reziston ngarkesés me glukozé,
lasiks dhe manitol, mund té pérdoret dopamina 50-200 mgr. Zakonisht,
né rastet ine anuri, pasi u jepet tretésirg glukoze 10-20%, pérdoren edhe
10-15-20 ampula lasiks ¢do 8 oré, N& kéto raste duhet njs vémendje
shumé e madhe pér t& kontrolluar ekuilibrin hidro-elektrolitik dhe aci-
do-bazik. Nuk duhet nxituar pér t'i futur & sémurét me hemodializg,
pérveg se né rastet me azotemi dhe kreatinemi shumé té larté, me hiper-
kalemi dhe né rastet me hiperhidratim (6,9,10). .

Njé vemendje e veganté duhet treguar pér koagulopatiné. Né fazén
€ paré & hiperkoagulimit duhet pérdorur heparina 10-15 un/kg peshé né
oré, e ndaré pér cdo 6-8 oré. Né fazén e hipokuagulimit pérdoren masa
trombocitare, krioplazma (plazma e ngriré dhe e ngrohur shumé shpejt),
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qé €shté e pasur me antitrobiné III, gjak i freskét, vitamina K etj.
(4,5,9,7). ,
’ N&é qofté se ndodh hipotensioni apo shoku, sé toku me insuficiencén

e hipofizé-surrenaleve, pérveg zévendésueseve (Iéngje-plazém) jepen dhe
hormonet pérkatése (4,9). Pér t& vjellat munduese jepet tretésiré NaCl
10Y% — 40-50 ml, aminazing (0.5-1 ml — 2.5%,), subkutan. P&r dhimbjet
e forta jepet promedoli 1-2 ml, 29, sé toku me atropinén 1 ml 0.1%.
Neuroleptikét stabilizojné hemodinamikén dhe mikrogarkullimin dhe pa-
késojné hiperkuagulimin (9).

Pérdoren gjerésisht barnat qé pakésojné pérshkueshméring vaskulare,
vitamina C me doza t& larta, glukonati i kalciumit 10 ml 2-4 heré né
dité dhe barna antihistamiké, si edhe kortizonikét, Pér té shmangur
mbiinfeksionet, porositet pérdorimi i penicilinés (jo mé shumé se 2000000
un 24 oré) ose ndonjé antibiotik tjetér qé s’ka veprim nefrotoksik (4,5,9).

Pérfundime

1) N& zonén e Librazhdit gjendet njé vatér me ethe hemorragijike
me sindromé veshkore, né njé lartési rreth 1600 m, me njé ekosistem spe-
cifik pér kéto sémundje, )

2) Né kété vatér u paraqitén tri raste me IVA, hepatomegali (1 rast
me ikter) dhe tri raste me forma té lehta: temperaturé, hepatomegali,
pak elemente né& uriné. :

3) Né dy raste serologjia rezultoi pozitive pér virusin Hantaan, i
ngjashém me variantin korean dhe grek, por mund té jeté edhe njé ra-
riant 1 ri i virusit Hantaan, qé mbetet t& verifikohet nga studimet e
métejshme. - ’

Dorézuar né redaksi mé 16.9.1986
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Summary

HEMORRHAGIC FEVER WITH KIDNEY SYNDROME IN A FOCU‘S
: IN THE DISTRICT OF LIBRAZHD '

In the district of Librazhd, in a woody region some 1600 'meters above sea
level, where Apodemus selvaticus has been identified, six persons were taken ill
with fever, vomiting, diarrhea, enlarged liver etc. Of these six cases, three had
acute kidney failure, while the remaining three had a mild form of illness. In
two cases acute kidney failure was confirmed by the immunofluorescence tests, the
high titre of test for the Nantaan virus, which is similar to the Corean or Greek
virus, but could be a particular variant of the Nantaan viruses; this remains to
be verified in subsequent investigations. The first case of acute kidney failure
died before the serolologic test could be performed.

Résumé

FIEVRES HEMORRAGIQUES AVEC SYNDROME RENAL DANS UN
FOYER DU DISTRICT DE LIBRAZHD

Dans une zone forestiére du district de Librazhd, située a une altitude de 1606
metres, ot on a identifié Apodemis Selvaticus, six malades ont présenté de la fidvre,
des vomissements, de la diarrhé, une hépatomégalie etc. De ces patients, trois ont
manifesté les signes d'une insuffisance rénale, aigud, tandis que les autres éas ont eu
des formes légéres de la maladie. Chez deux malades présentant une insuffisance
rénale aigué Yimmunofluorescence a mis en évidence une augmentation du titre
pour le virus Hantaan, qui est d’ailleur semblable aux virus Korsan et Grek, mais
qui peut-étre aussi une variation particulidre des virus Hantaan (ce qui est & vérifier
par les études ultérieures). Le premier malade qui a présenté une insuffisance rénale
aigué est mort sans pouvoir lui faire des examens sérologiques.



