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PROBLEME TE VDEKSHMERISE PERINATALE (VP)
DHE PREMATURANCA NE QYTETIN E SHKODRES PER VITIN
1980-1984

— KSHM XHAVID GJYLBEGAJ —

(Shtépia e lindjes — Shkodér)

Sipas mendimit t¢ njézéshém té OBSH-sé (1,2) dhe té disa autoréve
{3,7,10,11,22 etj.) VP konsiderohet si njé ndér treguesit mé realé té ni-
velit social e sanitar t& njé vendi. Kjo periudhé z& mé pak se 0.5%,
té zgjatjes mesatare t& jetés, por pérfagéson 159 té vdekjeve t& té gji-
tha moshave (7). Sot, kur vdekshméria foshnjore (VF) ka pasur njé
zbritje t¢ madhe, lufta pér zbutjen e métejshme té VP mbetet njé
ndér problemet mé 8 réndésishme pér organet e shéndetésisé. Né shu-
mé vende té boiés, treguesi 1 saj ésht€ mé i larté se 1 6 vdekurve né
20.30, dhe bile 40 vitet e jetés s& njeriut (10,11). Né disa shtete, VP
éshté, 1,2-1.6 heré mé e larté se treguesi i VF (1,2,10,11,17). Réndésia
e saj éshté mé e madhe sa mé e ulét € jeté VF e njé vendi (1,2,3,6,
10,11,16).

Studuesi i yné i mirénjohur i VP P. Bitri thekson se «VP pérbén
65-80%, t& VF...» dhe se «6%, ¢ tyre ndodhin né 24 orét e para pas
lindjes dhe fémijét prematuré pérbéjné 80%, té vdekjeve brenda 24-48
oréve té para» (6). VP né vende té ndryshme lékundet nga 14-60 dhe
madje deri né 87.5 pér cdo 1000 fémijé té lindur (1,2,3,6,8,14,15,16,17,
21,25 etj.). Té dhénat e sipérme tregojné sesa e réndésishme &shté
periudha rreth lindjes dhe e pérligj plotésisht shqetésimin e shoqgérisé
song, 1€ organeve té shéndetésisé dhe shérbimit obstetrik pér & studiuar
shkaget e vdekjeve para, gjaté dhe menjéherg pas lindjes dhe masat
pér parandalimin e fyre.

N& literaturén mjekésore té specializuar flitet me pesimizém mbi
mundésingé e zbritjes sé métejshme t& VP (7,9,10,11,16,17). Né simpo-
ziumin ndérkombétar mbi mjek#siné perinatale, mbajiur né vitin 1978,
theksohej se ritmet e zbritjes sé VP kané réné. Pér kété flasin edhe &
dhénat e OBSH-sé (1,2) dhe njé autor (3).



21 — Xhavid Gjylbegaj —

Pasgyra nr. 1

Vendi | 1975 j 1976 ! 1977 | 1978 ! Diferenca 1978-1975
B
Belgjika 20.3 18.2 15.7 15.8 - 4.5
Austria 213 18.4 17.5 15.0 — 6.3
Franca 18.3 16.8 15.8 15.8 — 2.5
R.D. Gjermane 176 . 16.0 15.5 15,2 — 2.4
R.F. Gjermane 194 17.2 15,0 13.8 — 5.6
Gregia . 26.3 26.0 22.9 21.9 -~ 4.9
Suedia 11.3 10.7 10.1 9.6 - 1.7
Svicra 13.5 13.2 11.3 10.7 — 2.6
Anglia 17.8 17.9 17.1 17.1 - 0.7
Jugosllavia 21.9 18.5 20.1 20.3 — 1.6
Italia 24.2 22.6 20.6 20.4 — 3.8
Spanja 211 20.1 20.1 — -~ 1.0
Polonia 19.6 19.2 — — — 0.4

- -Prandaj sot, dhe gjithnjé e mé shumé ns 1 ardhmen, studimi i
faktoréve favorizues t& VP mbetbet detyré e réndésishme,
Studimi i VP, krahas me zbritjen e madhe t& VF, éshté béré 1 do-

kur, ashtu si né & gjithé vendin, VF né& qytetin e Shkodrés ka zbritur
mbi 8.3 heré né krahasim me treguesin e viteve ts paraglirimit dhe mbi
3 heré me até t€ vitit 1970, studimi i saj &shtd bérs i domosdoshém.
Ndryshimet . médha qé kané ndodhur na strukturén e kans bére ts
mundur gé mjekét tané s drejtojné né ményré intensive vémendjen e
vet né VP (6,8,12,13,15,1‘9:24,25,26,28). Né disa studime té béra né
rreth 2500 fémijs giaté viteve 1960-1980, rezulton se kéto ndryshime
u pérkasin: a) shkage t& vdekjeve deri né vitet 1960-1965, mbizotéronin
sémundjet e aparatit tretés, vendin e tyre e kang zéné ato & aparatit
té frymémarrjes dhe sémundjet e té porsalindurve me rritje, nga wviti
né vit, t& vilerés sé kétyre t& fundit; b) moshave té vdekjeve, mbizo-
térim, gjithnjé né rritie, t& moshave t& vogla — java dhe muaji i paré i
jetés, pra edhe VP; ¢) nga masat e marra, &shté¢ ndikuar me ritme té
ndryshme, né mosha ts ndryshme, né zbritjen e VF, .

 Qéllimi i studimit; Té nxjerré: a) treguesin e VP t& aytetit; b) ve-
ndin q& zéns fémijét prematuré né VP;" ¢) ndryshimet na ritmet e
zbritjeve t& VF né mosha t& ndryshme.

Materialet e studiuara: a) regjistrat e lindjeve; b) kartelat e femi-
jéve té vdekur n& periudhén perinatale (114); ¢) kartelat e fémijéve
prematuré (453); ¢) kartelat e fémijéve té vdekur ne moshén 0-1 vijeg
(264). Punimi i rrok vetém fémijét qytetaré shkodrand. Te dhénat do t'i
krahasojmé me t& dhénat e po kétij qyteti t& viteve 1972-76 (16) me
géllim gé 18 evidentohen moshat qé kané zbritur mé tepér né VF. Té
gjitha shifrat jané verifikuar né zyrén e statistikés sé seksionit t& shé-
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tésisé. Shifra mesatare e VP n& vitet 1980-1984‘ éshté e barabarte
&ie 16.4 pér 1000 fémijé t& lindur (7,2 %0 1in_(igrfyq§kur dhe 9.2 %_9.
lindur gjallé dhe vdekur né moshén 0-6 «dité), shifér moe e-ulét se ajo qé
éshté dhéné po pér kété qytet pér vitet 1972-76 —20.9 %, (19) dhe e pér-
afért me ata Q€ jané dhéné pér disa qytete; tg t]e_l:a te yendlt toné
(8,25,26), shumé mé e ulét se e shtépive e hqdjes té vendit (12,1.3',19_{
23,25,26,29). Por theksojmé se né shtépité e lindjes grumbullohet e gJ_.lthg
patologjia obstetrikale e rretheve, nga cila edhe priten tregues méa &
larté té VP.

Pasqyra nr, 2

'VP né gytetin e Shkodrés (1000 fémijé té lindur)

‘ Lindur Vdekur ]’ vdekur né moshén o-6'dité! Shuma (VP)
Viter | Ne:fes | Treg. ofes | Nr. femi- | Trog. ofog | Nr. i fe-] ,
Vitet | Nrifémijéve i tér ?i%]dt/u?o | jéve lind. gjalié | mijéve ! Treg. ©/o0
‘ 13 10.2 25 19.5
108, 1 2 13 106 23 180
1982 8 5.7 13 9.4 21 15.1
1983 ‘ 8 5.1 12 8.4 20 13.9
1984 13 8.1 12 7.7 25 15.9
P T —
viteve L 72 63 92 M4 164

Treguesi i yné éshtd mé i ulét se ai g8 jep OBS_H*J.B. pgé-r disa shtete
1é Evro%és (1,23,’3) (Pasqyra nr. 1). Ne "t.a}ni nuk jemi mé c_iakor't me
mendimin e shprehur vite mé paré nga njé autor se mortahtetx' perinatal
nuk ka pasur ndonjé ndryshim vitet e fundit (25). Nga studimet tona
¢ méparshme (13,14,15), dhe materiali qé paragesim, "rezulto.r}. se VP ka
ardhur vetém duke zbritur (me lubatje t_'g vogel‘_ né ydar}_ge"mt), por
theksojmé se ritmet e zbritjeve kang gené shumé I}g}"e mé & ulta né
krahasim me VF té moshave m& t& médha, 7-28 dité dhe 1-19 muaj,

‘rritur vlerén e VP nga viti né vit.
dUkerfrllfg;yshimi ite dhé%lave té gytetit peér v@tet 1980-84 (.lhe 1972-76.:
VF, né 1000 fémijé té lindur gjallé, ke} zbritur {(freguesi nﬂf:esa‘q:flr i
kétyre periudhave) né 52.2 Y%y fémijé. Sipas moshave (1000 fémije t&

- L " e oo barté me
do grup-moshe), kéto zbritje kané gené: pér VP__ e bjs}ra me
§.5 %% tg lindur (1.5 %, lindur-vdekur, 3 %9 né  moshén 0-6 d1te,-
pér moshén 0-1 muaj — e barabarté me 8.5 % dhe pér moshén 1-12

j % fémijé t& késaj moshe, pra Titmi i zbritjeve t& VF
Jﬂzuiio;?lznéi’—sm/ognuaj I«J:a gené 10 heré mé e _larté né %frahe‘l‘mm me até
t¢ VP dhe 5 heré se i t& vdekurve né mua;]in" e paré (meé shume se
glysma i takojné javés sé& paré — pra VP). "'Keto ritme, me d}fere}zca
kaq té médha, né zbritjen € VF, né mgsha te ndr‘yshme, € kar{(_z rri u.zi
gjithnjé e mé shumé vlerén e moshave 16 vogla — java dhe muaji i paré
i jetés pra t& VP né VF. .
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Kéto shifra flasin qarté se zbritja e métejshme e VF, do t& jeté
¢do dité e meé véshtirg, pasi rezervat e médha dhe shkaget e vdekjeve

t€ moshave t& médha — 1-12 muaj po eliminohen ¢do dité e mé-shuma:

“(pérmirésimi i trofizmit t& f‘e’mijéve,'zb’ritja e madhe e sémundjeve ngji-
tése etj.). Té dhénat tona pérputhen Plotésisht me ato t& literaturés mje-

rritjen e moshés s@ fémijés, duke rritur vlerén e moshés perinatale
{1,2,5,24,30).

Studimi i shkageve t& VIP na tregon se tani kérkohet pérsosje dhe
kualifikimi i métejshém i shérbimit obstetrik, sidomos né drejtim  t&
parandalimit t& lindjeve para kohe, problem g€ pavarésisht nga arritjet
né fushén e obstetrikas, g€ jané shogéruar me zbritje t& konsiderueshme
t€ shpeshtésisé s tyre, mbetet ende sot njé ndér ndérlikimet e rénda
té shtatzénisé dhe larg zgjidhjes sé tyre (9), sepse shumé shkage té tyre
mbeten ende té panjohura dhe jané me pasoja t£ rénda pér VP dhe
pastaj pér VF. Té dhénat e shumts té literaturés mjekésore ta huaj dhe
té asaj shqiptare (6,8,12,13,15,19,2‘5,28,29) tregojné se kita fémijé zéne
44.5-82.2 Y, t& VP,

Sipas materialit toné, rezulton se prematurét (6 % e fémijéve ts
lindur) zéné mé shumé se giysmén e VP ta qytetit. Theksojmé se né
fémijét e lindur-vdekur mbizotérojné maturst (pesha mbi 2500 gr) —
57 % e tyre — ndérsa né vdekjet e javés sé paré prematurét — 59 0,

Pasgyra nr. 3
Grup-moshat'me lindje t8 VP pér vitet 1980-1984

Fémijé & vdekur né[

EFémijé t€ lindur t& vdekur

| moshén 0-6 dits | Shuma (VP)
S S — . S
Pe sha ng gr. \ Nr. i fémijéve ! % ; Nr, i fémijéve ! % |Nr. i fémijéve 3 %
4 \ i I
10001500 8 15.6 14 22.2 22 19.2
1560 —-2000 8 15.6 18 28.5 26 22.8
2001 —2500 6 11.6 5 7.9 11 9.6
_Shuma gy B D A S A L7
25003000 9 17.6 8 12.7 17 14.8
3001 —3500 11 21.5 11 17.4 22 19.2

3500 9 17.6 7 11.1
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pér parandalimin e lindjeve para kohe éshté' njé nder Trugét mé & drejta
per zbritjen e VP né vendin toné, sepse, sipas te dher;aye‘jl:opia‘,‘ (13,15,
dhet& autoréve té tjere "cé'vendi’c'(1f8,19,23)',rreth"2"/33 ) fenu]'eve pre-
maturé jané€ me peshé lindjeje mbi 2000 gr‘dhe.a m.(_)she barre {nb1’35 Jave,
pra té tillé gé kané mundési, né njé pérgindje té m:idhe, pér t'u rritur
e zhvilluar normalisht. Sidomos e réndésishme &éshté lufta pér té pa-
késuar né maksimum numrin e fémijéve té lindur me pesha shumé:\ té
vogél (1000-2000 gr dhe moshé barre 28-32 javé;)l,“ té c.ilé’g, me gjl_f:h?’
numrin shumé té kufizuar 1€ tyre (2 Y% e fémijéve t§ ll.ndur), zén&
afro gjysmén e VP té qytetit (nga 11~4, 48 preJ 1§yr§ ishin me k_e"gg
grup-peshé). VP &shté¢ mé e larté sa mé e vogél té jet€ pesha e fémijés
né lindje.
Pasqyra nr. 4

VP (% té lindur) sipas grup-moshave né lindje

Pesha ng gr. Nr. i fémijéve t&8 vdekur ! Treguesi né 9/4, t& lindur (VP)

! o
10001500 22 531
1500—-2000 26 . 214
2001 —2500 11 37
h W-*S};; Wz: N 59 132
T 55 8.2

Si¢ shihet, VP n& grupin e fémijéve prematuré éshté 16 hefé mé
e larté se tek maturét (132 kundrejt 8.2 %o t& lindu_r) shifra té tilla
jepen me shumicé né literaturen mjekésore té huaj (_1.1,9,.1'0,16,1"7,29').
dhe shqgiptare (6,8,13,14,19,20,29). T& qh’éna mbi VP_. mé tg l'a}rte' ng
varési nga grup-moshat né lindje japin edhe shumé autorgd t& tjerd,
Kéto t& dhéna po i japim né pasqyrén nr. 5 (4,7,20).

Pasgyra nr. 5

Vdekshméria e prematuréve né (% peshave {8 lindur) sipas grup-peshave

VAutoréAtw

- i - & Té dhénat to-

. u - i |
Orappesha né B b er 1965 | Goppla 1976 | Balbi 197580, na(1980--1984)

10001500 730 554.4 530 531
1501 —-2000 430 223.5 146 214
2001 2500 100 66.6 .55 37

Ndérsa njé autor (cituar nga 29) i jep r'e'nd’ési' té mg.dhe joﬂ vetém
peshés né lindje, por edhe moshés sé shtatzénisé né vdekjet e fémijéve
prematuré,
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Pasqyra nr. 6
Vdekshméria o prematirive “sipas ‘grup-moshave dhe moshes s¢ - shiatzénise

Mosha e shtatzéniss né fave | i3t ! Vde@(shmc;xa né pérgin~
CUTTETRE L Pemntindienter | e hindur shans
28 — 30 1000 — 1500 482
30 — 42 1000 — 1500 368
28 — 30 . -~ 1500 — 2000 269
30 — 42 1500 — 2000 248

Mendojmé se ¢do koment qé mund t'i béhet kétyre shifrave &shié e
tepért. Roli i Prematurancés, sidomos asaj té thelld (moshé& barre 28-32
javé dhe peshé lindjeje 1000-2000 gr), &shté me réndési t& dorés s&
paré né VP & té gjitha vendeve, si edhe t& vendit tona.

Né drejtim té zbritjes s& métejshme t& VP vémendje e madhe i
duhet kushtuar shtatzénisd me shumé fémijé binjake, pasi binjakét pér~
fagésojné 19.2 Y, t6 VP ta gytetit (nga 114 fémije 22 ishin binjaké),
Edhe ky problem &shté i lidhur me prematurancén pasi gjysma e bi-
njakéve kané lindur me peshé nén 2500 gr. Ilarté ésht¢ sidomos numri
i fémijéve binjaké t& lindur me peshé 1000-2000 gr. '

Pasqyra nr. 7

Vendi i fémijéve binjaké né VP

. - '%I’.“"T,’f{ "t'.'f'"'/'“
Grup-pesha né gr. | Femijé (¢ vdekur

| Nrgiithsej | Nea kéta binjaké |
1000 — 1500 2 5 22.7
1500 ~ 2000 26 8 33.5
2000 — 2500 11 4 36.3
2500 55 5 9
T Shuma T J R 82 7

Prandaj zbulimi i hershém i shiatzénisé me shumé fémije, trajtimi
isaji diferencuar, jo rrallé edhe spitalor, éshté i njé réndésie 16 madhe
pér zbritjen e numrit t& fémijéve t& lindur me peshé t& vogél dhe pér
rrjedhojé t& VP.

Pérfundime:

1) Edhe né qytetin e Shkodrés, krahas me zbritjen e madhe dhe t&

pandérpreré t&¢ VF, ka ardhur duke u rritur vlera e VP,
2) Né vitet 1980-84, VP &shté e barabarté me 16.4 Y, t& lindur
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— 7.2 Y% t& lindur-vdekur dhe 9.2 %, t& lindur giallé  dhe wvdekur
né. moshén -0-6-dité. Lo : =

3) Nga masat ¢ marra deri tani, VP &shté ndikuar mé pak se
moshat e tjera dhe ka zbritur né krahasim me té dhénat e viteve 1972~
-1976 me ritme 10 heré mé té pakta se VF né moshén 1-12 muaj. .

4) Fémijét e lindur me peshé té vogél — deri né 2500 gr (6 Y% e
fémijéve té lindur) zénd 52 Y% t& VP 43%, pér fémijét e lindur-vde-
kur dhe 59%, pér fémijét e vdekur né moshén 0-6 dita.

5) Fémijét binjaké zéné 19.2 0/, t& VP.

6) Né luftén pér zbritjen e numrit té fémijéve t& lindur me peshé
té vogél, ne shohim mundésiné pér njé zbritje t& ndjeshme t& VP,

Dorézuar né redaksi mé 8.8.1987
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Summary

PROBLEMS OF PERINATAL MORTALITY AND PREMATURE
BIRTHS IN THE CITY OF SHKODRA IN THE YEARS 1980-1984

The author has studied perinatal mortality (p.m.) in the city of Shkodra and
notes that while infantile mortality (im.) at present is 8.3 times lower in the
years before Liberation and 3 times lower than in 1970, the relative value of pam.
has increased, since the rates of reduction of p.m. have been many times lower
than those of im. (10 times lower for the age 1-12 months and 5 times lower
for the age 0-1 month), which has raised from year to year the relative value
of p.m.

~ P.m. today is 16.4 per 1000 births, which is about as high as the figure given
by WHO for several countries in Europe,

The author centers his attention particularly on the role premature birth.
plays in p.m, '

He points out that most of stillborn children are born on term, whihe
most of those who die after birth are prematurely born and consititute 549/, of
the p.m. rate. Prematurely born children have had a pam. of 132%, which is 16
times as high as that of children born on term. Pronounced prematurity (birth:
between the 28t and 32¢d week of pregnancy though infrequent (less than 2%,
of children born alive), constitutes 429/, of p.m.

It is also pointed out that twins occupy an important place in p.m. consti--
tuting 19.2%; of it. Here too the cause can be traced to the low weight, since
half of the twins weigh less than 2500 g at birth. B

~ Lastly the author espresSes his conviction that the measures aimed at pre-
venting underweight births wile provide the conditions necessary to a further
reduction of p.m.

Résumé

FROBLEMES CONCERNANT LA MORTALITE PERINATALE ET LES
PREMATURES DANS DISTRICT DE SHKODER PENDANT LES
ANNEES 1980-1984

L’auteur a étudié la mortalité périnatale dans le district de Shkodér, 11 met
en évidence une baisse continuelle de 8,3 fois de la mortalité infantile la comparant
avec les années avant la Libération du pasy et de 3 fois en comparaison avec
Tannée 1970, tandis que les chiffres de la mortalité périnatale ont augmentés chagque
année. Les rythmes de réduction de la mortalité périnatale ont été beaucoup plus
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lents les comparant avec la baisse de la mortalité infantile deg enfants plus

8pés (10 fois moins que Vage de 1 & 12 mois et 5 fois moins que l'dge de 0 A

1-mois). : i
La mortalité périnatale pour 1000 nouveau-nés est de 16,4 ce qui est un
chiffre semblable avec les données de ' O M S pour beaucoup pays d’Europe.
L’auteur met Paccent sur le rble des prématurés dans la mortalité périnatale.
Dans le contigent d’enfants nés morts prédominent le matures tandis que dans
les morts aprés la naissance les enfants prématurés. Ces derniers comptent 529,
de la mortalité périnatale. Les prématurés ont présenté une mortalits périnatale
de 132% naissances ce qui est 16 fois plus que chez les enfants matures,
L’auteur présente aussi des données concernant la prématurance prononcée
(poids corporel de 1000 & 2000 gr et une géstation de 28 & 32 semaines). Ces enfants
fout en comptant seulement 2%, des naissances font 429, de la mortalité périnatale.
Dans la mortalité périnatale une place importante ont les jumeux qui occu-
pent 19,2%, IL’auteur ici aussi donne de Pimportance aux enfants nés avec un
poids corporel jusqua 2500 gr (la moitié des jumeaux ont eu ce poids corporel).
Enfin Yauteur est convaincu que la prévention des naissances d’enfants & faibles
poids corporels va influencer la réduction ultérieure de la mortalité périnatale.



