NOVARTIS

DIOVAN

Antihipertensiv, Antago-
nist | receptoréve {8
angiotensinés Il
(nén tipi AT))

Pérbérja:

Principi aktiv, valsartan

1 kapsulé pérmban 80mg
valsartan, 160mg valsartan

Mekanizmi i veprimit:

Hormoni aktiv 1 sistemit té
renine — angiotensine —
aldosteron (SRA) é&shté
angiotensina I1. Ajo formohet
duke u nisur nga angiotensina
I me ndérmjetésimin e
enzimés s& konvertimit té
angiotensinés. Angiotensina I1
lidhet me receptorét specifiké
té vendosura né membranat
gelizore t& indeve té ndry-
shme. Angiotensina Il éshté
njé vazokonstriktor i fugishém
qé rrit né ményré direkte TA.
Valsartan, per os, éshté njé
antagonist efikas she specifik
ireceptoréve té angiotensings

II. Ai vepron né ményré

selektive mbi receptorét AT gé
jané pérgjegjés pér efektet ¢
njohura t& angiotensings IL.

Valsartani  nuk aksion
inhibues mbi enzimén e
konvertimit (e quajtur gjitha-

shtu kininazg) qé gjithashtu
degradon bradikininén.

Efektet terapeutike:
Administrimi i DIOVAN-it
tek pacientét hipertonike lejon
t& arrihet ulja e tensionit, pa
modifikimin e frekuencés
kardiake.

Efekti antihipertensiv mani-
festohet brenda dy oréve tek
shumica e pacientéve pas njé
doze orale unike. TA maksi-
mal ulet mbas 4-6 orésh.
Efekti antihipertensiv persi-
ston pér 24 oré. Mjekimi
vazhdon pérnjé kohé té gjaté.
Kombinimi i valsartan me
hydrochlorthiazidé lejon gé
TA t& mbahet nén kontroll.

Insufigienca hepatike:
Rreth 70% e dozés sé obze-
rvuar eleminohet né rrugé
biliare.

Indikacionet: Hipertension
arterial esencial, diskret dhe i
moderuar

Posollogjia/ Ményra e
pérdorimit:

Rekomandohet njé heré né
dit& 80mg, preferohet né
méngjes gjaté ushgimit,

PER MJEKE, FARMACISTE, PACIENTE, QYTETARE

Me kerkesé t& mjaft profesionistéve dhe qytetaréve (€ thjeshté
po sqarojmé dhe saktésojmé dhe njé heré publikisht:
Bamnat Origjinale t& njohura, Ligjore, me Efektivitet t& garantuar
t& Firmave Farmaceutike Zviceriane CIBA — GEIGY dhe
SANDOZ, sot NOVARTIS, kané mbishkrime, etiketa dhe
fletén shoqéruese né Anglisht, Fréngjisht dhe/ose Gjermanisht,
nuk kané as vula, as pulla shiesé dhe shpémdahen n¢ Shqipéri
vetém nga grosistét e autorizuar, “FUFARMA” dhe “ALB -
TRADE”, Tirané Barna me emra t& njéjté, por me mbishkrime
- etiketé dhe fleté shogéruese né gjuhét: Greke, Italiane, Turke,
Buligare ose té tjera sllave, si dhe me vula e pulla, nuk jang ligjore
se vijné nga burime e rrugg & dyshimta e si t¢ tilla nuk kan¢
garanci efektiviteti dhe véretésie, dhe pér té cilat nuk mbajmé
asnjé pérgjegjési.
Pér kété problem kané dijeni Autoritetet kompetente Shietérore
dhe Private. Pér ¢do informacion jemi né dispozicionin tuaj.
Zyra Pérfagésuese e NOVARTIS Pharma Service Inc.,
Tirané - Shqipéri

Brenda 4 javésh kuptohet
NOVARTIS e ORI
Novartis Scientific Office efekti maksimal i mjekimit.
Rr: “Begir Luga”Pall i Rj,
Kat.Ill Kundérindikimet:
Tel. +35542 324 44 :
Fax: +355 42 308 43 gml‘(’ Kli(anca dérvenr
P.O. Box 2936 u : an ervgprlme me
Tirana - Albania medikamente té tjeré.

e NJOFTIM

b NOVARTIS

Once-Daily 80 mg

Valsartan

Potent angiotensin Il antagonist
that provides highly effective
blood pressure control.




Tableta, 250 mg dhe 500 mg
Solucion i pérgéndruar pér infuzion, 100 mg/10 ml

Informacion i shkurter i rekomanduar

Dozimi ditor

Indikacionet

* Kur administrohet me rrugé intravenoze, n

Spektri antimikrobial: Aerob8 gram-negative: enterobaktriet (Escherichia coli, Salmonefla spp.. Shigeila spp..
Citrobacterspp., Kigbsiella spp, Enlerobacter spp, Proleus mirabilis dhe P vulgaris, Serralia marcescens, Hafpia alvei,
* Edwardsiella larda, Providencia spp., Morganelfa morgani, Vibrio spp, Yersiniaspp.), Haemophilus spp., Pseudornonas
iginosa, Moraxella hali spp., Pasteurella mullicida, Plesi igeloides, Camphylobacter
Jejuni, Neisseria spp.. Aerobé gram-pozitivé: Staphylococci, ndjeshméria e streptokokéve &shté e ndryshme. Disa parazité
intracelular: Legionella preumophita, Brucella spp, Chiamy dia trachomatis, Listeria monacylogenes, Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium kansasii, Mycobacterium avium - infracellufare. indikacionet: Infeksione & trakiit urinar
dhe respirator, infeksione t& veshit, hundés dhe Iytit, infeksione pelvike, infeksione abdominale dhe hepatobiliare,
infeksione 18 kockave dne kygeve, infeksione té likurés dhe indeve 1& buta, infeksione t rénda sistemike, bartésit e
salmonelés, diareja infeksioze. Dozimiz Né infeksione shumé t& rénda 1 shikaktuara nga patogjent g shfagin njé
ndjeshmeéri té Gobét ndaj ciprofloksacings, doza ditore mund 18 rritet ie 3 x 750 mg orale ose 3 x 400 mg intravenoze.
Gonoreja akute Eshté trajtuar me sukses me njé dozé orale t& vetme 250-500 mg ose njé dozé intravenoze 100 mg
ciprofioksacing. Pacientét  moshuar duhet 1€ marcin dozén mé 16 ulét efektive, pérshtatur sipas gravitetit & sémundies
dhe & Klirensit 1 kreatinings. Né démtime 8 rnda renale (Kiirenst i kreatinings < 20 mi/min ose keeatinina serike
> 400 pmolff), doza normale duhet dhéné njé heré né dité ose gjysma e dozés normale dy heré né dite. Pér pacientd
me pamjaflueshméri renale t réndg, té cilét jang né hemodializé kronike, doza le 8shis 500 mg ¢do 24 oré.
Zévendesimi i Ciprinolit pas procedurés sé dializés auk sshié | nevojshém. Zgjatja e terapisé: Si requll, trajtimi
duhet t& vazhdojé té paktén 3 dité pas normalizimit & temperaturés trupore dhe zhdukjes sé simptomave Kiinike.
Mesatarisht, zgjatja e trajtimit 8shté nga 3 (infeksione té pakomplikuara & traktit urinar) deri 14 dité (infeksione t&
komplikizara té rrugive t& poshtme dhe € sipérme 18 traktit urinar, infeksione té tiera) me terapi orale, dhe 3 - 7 ditg
me terapi me infuzione; 4 javé né bartésit kroniké t& samonelas; 4 deri 6 javé ose mé shum@ né prostatitin kronik dhe
osteomielitin. Diasreja infeksioze zakonisht trajtohet 5 deri 7 dité ose 1 raste (& veganta mbi 14 dité. Ményra o
administrimit: Tableta duhet gélltitur e téra me pak lengje. Q8 t6 arrinet njé absorbim optimal, bari duhet 1& merret
me stomak bosh. Kur administrohet me rrug intravenaze, nj infuzion i shkurtér (60 minuta) &shig mé i pirshtatshém.
Solucioni | pérqéndruar pér infuzion duhet & pérdorét vetém pasi 1 jeté riformuar me njg solucion 1§ pérshiatshém pér
infuzion (volumi mé | vogé! éshté 50 mi); pérndryshe mund té shtohet me injeksion brenda né infuzion intravenoz g8
1ejedh. Reaksione t8 padé : Grregultime gastrolntestinal marrje mendsh, dhimbje koke, lodhje, Grregullime
ndiesore, axhitim, ankih, rrallé turbullime té pamies dhe X Isione, rritje t& presioni ial, psikoza toksike,
haluginacione dhe turbullime sensoriale; reaksione alergjike, reallé fotosensivilitel dhe reaksion anafilaktik; rénie t&
presionit té gjakut, hipertension, takikardia paroksizmate, dhimbje muskulore dhe kygesh, reaksione lokale né vendin
& injeksionit, kristaluria. Mbidozimi: Mbidozimi kryesisht rezufton né: nauze, t viella, diarve, dhimbie koke dhe mareje

jé infuzion i shkurtér (60 minuta) &shté mé i pérshtatshem.

mendsh, Né raste 16 rénda 1 mbidozimit, kontuzion, tremor, haluginacione dhe né disa raste mund 18 shiagen kenvulsione.
Masat & nevojshme pérfshiiné redukiimin e dozés ose ndérprerjen e pérkohshme t& infuzionit dhe observimin g pacientit.
Trajtimi éshié simptomatik. Eshté i réndgsishém hi imi § mir § pacientit, N& helmim, hemodializa nuk &shté e
efektshme. Kundirindikimet: Hipersensibilitet ndaj barit ose kemoterapeutikéve (& tert 16 tipil 1 kinolonit; shiatézania
dhe laktacioni; femijét dne adoleshentét, pasi g8 nuk ka té dhéna & do té pérjashtonin efekie! e démshme ng imi
¢ kartilagove t kyceve gjaté ritjes. NE kéto periudha bari Guhet pérdorur vetém nése pérfitimi potencial nga ky péedorim
o katon rezikun potencial nga lrajtimi. Masa paraprake: Kujdesi &shté i nevojshém né pacientét & moshuar dhe né
pacientdt me grreguttime 1 SNQ, démtime té rénda hepatike, ¢do tip démtimi renal dhe né pacienté me defigit 18 glukozé
6-fosfat-dehidrogjenazss. Alkafiniteti § urings dhe ekspozimi direkt ndaj rrezeve té dietlit duhet (& shmangen. Pacienti
duhel & hidsatohet né minyre adekuate para fitlimit dne gjaté vazhdimit t& miekimit. Pavarésisht nga e evidence
pérfundimtare nise dhimbja shkaktohet nga bari, dohet qe pacienti 1§ ndérprese trajtimin nése shiaget dhimbja
né tendin ose shfagén shenjat e para té inflamacionit t8 tendinit, Pacienti duhet & shmangé aklivitetet e rénda fizike gjaté
dhe menjéheré mbas trajtimit . Ndgrveprimet: Antacidet (q8 pérmbajne atumin, magnez ose kalgium) dhe sukealfali
reduktojné absorbimin & ciprofioksacings; prandaj Ciprinoli duhet 1§ merret 4 oré para, 0se 2-4 oré pas marrjes $&
Ktyre barnave; preparatet e hekurit dhe zinkut, teofilina, antikoagulantét, cikiosporina. Shtatézania dhe ushqyeria
me gjiz Bari duhet administruar gjaté shiatezanist vetém nése pérfitimi potencial | trajtimit ka mé tepér peshé sesa
rreziku potencial mbi fetusin. Administeimi né nénat q& haejné me gji nuk dohet. Nése trajfimi indikohet
ientisht, néna duhet paralajméruar (& ndérpresé ushayerjen me gji . Paralajmirim: Bari mund # démtojé aftesiné
reaguese té pacientlt sidomos kuy merrel 58 bastiku me alkoolin .
Ambalazhimi: 10 tableta 250 mg ose 500 mg; 5 ampula 100 mg/10 ml.

Pér informacion 1 métejshém
kontaktoni prodhuesin. i
Zyra e pérfagésisé Tirané
Rr. Dull Ketanr. 5

Tirané

Tel: + 355 42 50597

Fax: + 355 42 50597

SLOVENIA




tableta q& pérmbajné 5, 10 dhe 20 myg enalapril maleat
injeksion qé p&rmban 1.25 mg enalapritat né 1 m/

tableta qé pérmbajné 10 my enalapril maleat
dhe 25 my hidroklortiazid

tableta qé pérmbajné 10 mg enalapril maleat
dhe 12.5 mg hidroklortiazid

© bar antibipertensiv me veprim
mbrojtés né vazat e gjakut,
zemér dhe veshka.

® pérmiréson cilésiné e jetés dhe
zgjat jetén n€ pacientéi me
pamjaftueshméri {8 zemrés.

Informacion i shkurter i rekomanduar

Dozimi dhe administrimi né indikacione individuale.

FEnap tableta: Hipertension esencial.: Doza fillestare &shté

5 deri 10 mg né dit§; doza mbajtése e zakonshme éshté

20 mg né dité me njé dozé t& vetme, ose ¢ ndaré né dy doza.
Hipertension sekondar né sémundjet e veshkave: Doza
fillestare pércaktohet né pérputhje me vlerat ¢ klirensit t&
kreatininés: > 0.5 mi/s (30 ml/min); 5 mg /dit&; < 0.5 ml/s
(30 mi/min): 2.5 mg/dité. Klirensi i kreatininés, kaliumi né
serum dhe presioni i gjakut monitorizohen né ményré t&
drejtpérdrejté. Pamjaftueshméria (insuficienca) kardiake:
Doza fillestare &shté 2.5 deri 5 mg; doza mbajtése

¢ zakonshme éshté 5 deri 20 mg né dité me njé dozé té
vetme ose e ndaré né dy doza. Pérpara fillimit t€ trajtimit
me Enap rekomandohet qé dozat e diuretikéve té reduktohen
dhe t& rregullohet hipovolemia dhe hiponatremia.

Enap-H dhe Enap-HL tableta: 1 dexi 2 tableta né dité.

Enap injeksion: Pérdoret pér trajtim spitalor té
hipertensioneve t& rénda. Trajtimi me enalaprilat vazhdon
zakonisht deri né 48 oré. Enalaprilati zakonisht
administrohet mé rrugé intravenoze me njé dozé prej

1.25 mg ¢do 6 oré, gjaté njé kohe prej 5 minutash.

Né pacientét t& cilét jané trajtuar me diuretiké dhe n€ ata
me klirens kretinine mé té ulét se 30 ml/min (kreatinina

né serum kalon 265 umol/l), doza fillestare e enalaprilat-it
gshté 0.625 mg (0,5 ml); dozat shtesé prej 1.25 mg (1 ml)
administrohen atéheré ¢do 6 oré. Kur ndryshojmé trajtimin
nga rruga intavenoze né orale doza fillestare e rekomanduar
gshté 2.5 deri 5 mg enalapril, njé heré né dité dhe rritet
atéherd kur 8shté e nevojshme. Efektet anésore: Dhimbje koke,
marrje mendsh, vertigo, lodhje, nause, rrallé hipotension,
kollg, rash kutan, edemé angioneurotike, krampe muskulare,
anemi, leukopeni, trombocitopeni. Enap shkakton rrall€ rritje
& niveleve serike 18 uresé, kreatininés dhe transaminazave.
Vierat normalizohen pas ndérprerjes sé terapisé.

- Kundérindikacionet: Hipersensibilitet ndaj barit, shtatazania,
ushqyerja me gji, fenomene té njohura t€ edemés angioneurotike
porfiria; me tableta Enap-H dhe Enap-HL gjithashtu anutia
dhe disfunksioni i réndé renal (kreatinina serike > 265 pmol/l).
Pérdorimi i Enap-H dhe Enap-HL né fémijé, nuk &shté
vendosur ende. Ambalazhi: 20 tableta Enap 5, 10 dhe 20 mg;
20 tableta Enap-H; 20 tableta Enap-HL; 5 ampula Enap | ml.

Per informacion 1€ métejshém kontaktoni prodhuesin.

(QOKRKN  pricpsimse ™
Irane

Tel: + 355 42 505 97
Fax: + 355 42 505 97




Organ i Universitetit t& Tirands

Buletini i Shkencave Mjekésore boton punime origjinale me nivel t& larté shkencor né [&min e Mjkésisé. Punimet
mund & jené t& karakterit klinik dhe laboratorik. Buletini &sht pajisur me tabelén e pérmbajtjes dhe abstakte né

anglisht.
Kryeredaktor Anétaré t€ redaksisé Redaktor letrar Shtypja e Buletinit
U realizua né Shtypshkronjén
e Fakultetit t6 Mjekésisé
Myftar Barbullushi ~ Anesti Kondili Jovan Basho Nevina Gami  Faqosja nga Liliana Vathi
Artan Goda Ndok Marku ' '
Anila Godo Orion Gliozheni

Alfred Priftanji. Pavli Kongo
Besim Elezi

Konnshuents t€ Redaksisé

1. Adelina Mazreku 7. Eduart Tushe 13. Gjergji Theodhosi 19. Pal Xhumari

2. Ali Refatllari 8. Elsa Kone 14, Kristo Pano 20. Péllumb Karagjozi
3. Anastas Suli 9. Elez Selimaj 15. Maksim Cela 21. Pjerin Radovani

4, Agron Ylli 10. Fejzi Keraj 16. Mentor Peirela 22, Sashenka Dega

5. Bashkim Resuli 11. Gene Sulgebs 17. Mihal Tase 23. Spiro Qirko

6. Eduart Kakariqi 12. Gjergj Minga 18. Mustafa Xhani 24, Tritan Kalo

Botimet i
: Let&rkémbimet lidhur me botimet dérgohen né& kété adress:

Myftar Barbullushi, Kryeredaktor i Bul. Shkenc. Mjek.

Qendra Spitalore Universitare Tirané

Rruga e Dibrés Nr. 370 Tirand

Tel+Fax: 042-336-44

Udhézimet pér Autorét gjenden né ¢do numér. Autorét duhet t& njihen me kéto udhézime

para se t& dérgojné doréshkrimet pér botim.

Abonimet

Adresa pér abonimer:
Bul. Shkenc. Mjek.
Fakulteti i Mjekésiss
Rruga e Dibrés, Tirans
Tel.+Fax: 042-627-10

Reklamat

Revista pranon 1€ botojé reklama pér prodhime mjekésore dhe lajmérime 18 ndryshme né fushén e
mjekésisé. Tarifat pér kété qsllim vendosen me marréveshje.

Adresohuni:

Bul. Shkenc. Mijek.

ike ' Fakulteti i Mjekésisé

Rruga e Dibrés, Tirang

Tel.+Fax: 042-627-10

Botimi i reklamave nuk do t& thoté se Revista Jep garanci pér prodhimet pérkatése dhe as se i

mbéshtet pretendimet ¢ prodhuesit,

¢




uletini 1 Shkencave

ekésore

Organ i Universitetit 1€ Tiranés

UDHEZIME PER AUTORET

Doréshkrimet q& dorézohen pér botim duhet ti
pérmbahen udh&zimeve 1& méposhtme, qé pajtohen
me dokumentin “Kérkesa té p&rgjithshme pér
Doréshkrimet & Dorézohen pér Botim né& Revistén
Biomjekésore” (botuar i ploté né N EnglJ Med 1991;
324: 424-8). Mospérmbushja e kétyre udhézimeve
bén qé doréshkrimi t‘u kthehet autoréve pa kaluar
procesin ¢ vierésimit.

Natyra e artikujve té Revistés

Doréshkrimet, & pérmbajné material origjinal,
pranohen t& vlerésohen pér botim nése pérmbajtja €
tyre nuk &shté botuar mé paré dhe as gjéndet né
proces vlersimi pér botim n¢ njé revistd tjetér.
Pérjashtim b&jné kétu abstraktet e botuara né kuadér
t& njé takimi shken-cor, gjé & duhet t& deklarohet
nga autorét,

Revista pranon t& vlerésojé pér botim kéto
kategori artikujsh:

Studime Klinike. N& kété kategori b&jn& pjesé
studime qé lidhen me t& sémuré. N& ¢do rast autorét
duhet t& theksojné se t& sémurét kané dhénd pélginin
e tyre pér studimin, pasi té jen& informuar hollésisht
pér té.

Studime fondamentale. NE k&g kategori b&jné pjesé
studime n& kafshé eksperimentale dhe studime in
vitro.

Artijkujt e dy kategorive t& mésipérme duhet
t& jend té strukturuar si vijon: Hyrje, Metodat,
Rezultatet dhe Diskutimi. Hyrja duhet t€ pérshkruajé
géllimin e studimit dhe lidhjet e tij me punime t&
méparshme né fushén pérkatése. Metodat duhet t&
p&rshkruhen shkurt, por me hollési té mjaftueshme
qé té lejojné zbatimin e tyre nga studiues t& tjerd. Né
fund t& tyre duhet 18 pérshkruhen metodat statistikore
t& pérdorura. Rezul-tatet duhet t& paraqesin gjetien
pozitive dhe ato krye-sore negative t& studimit, duke
iu referuar né rast nevoje tabelave dhe figurave.
Diskutimi duhet t& komentojé rezultatet e studimit,
duke i krahasuar me ato t& studimeve t& méparshme;
né t& duhet té trajtohet dhe réndésia e studimit si dhe
kufizimet e tij.

Raportime t& shkurtra. NE kété kategori hyjné artikuj
t& shkurtér me temé klinike ose eksperimentale. Ata
nuk kané nevojé t‘i pérmbahen strukturimit t&
pérshkruar mé sipér.

Artikuj panoramiké. Artikujt me njohuri
bashkékohore mbi njé temé& t& réndésishme,

zakonisht, ftohen nga redaksia t& shkruhen nga
autoritete me emér né fushén pérkatése.

Artikuj komentues. Pér artikuj t€ vegantg 1€ botuar
né reviste, redaksia fton studiues t& njohur té fush&s
gé t& b&jné komentet e tyre.

Letra kryeredaktorit, N& vargsi nga hapégsira ¢
revistés, koha e pérshtatshme dhe respektimi i etikés,
revista pranon t& botojé njé numér t& kufizuar letrash
drejtuar kryeredaktorit pér artikuj t& botuar jo mé
larg se 3 muaj para ardhjes sé letr&s. Letra nuk dahet
té jetd mé e gjaté se 500 fjale, 1& keté né krye njé
titull t& shkurtér, domethénés, t& mos pérmbajé tabela
apo figura dhe t&€ mos shogérohet me mé& shumé se
10 referenca biblio-grafike. Autoréve t& artikullit t&
prekur ng letér do t'i jepet mundésia t& pérgjigjen
dhe pérgjigja duhet & jeté e firmosur nga € gjithé
autorét. ,
Artikuj redaksionalé. Koh€ pas kohe, pér probleme
qé kang t& b&jné me politikén ¢ revistés dhe me
prespektivat e kérkimit shkencor mjek&sor té
Universitetit, revista boton artikuj té Redaksisé apo
dhe t& specialistéve t& tjeré q& shprehin opinione q&
gdzojné pérkrahjen ¢ Redaksisé.

Doyréshkrimet

Dorézoni doréshkrimin origjinal dhe njé
komplet figurash origjinale, s& bashku me dy
fotokopje & tyre. Pérdorni letér format A4 t& shtypur
vetém né njérén fage me hapésiré t& dyfishté midis
rrjeshiave, duke 1éné bosh 2.5 cm né ¢do ané 16 fletés.
Faqget duhet t& sistemohen dhe t& numérohen sipas
radhés sé méposhtme: fagja e titullit, abstrakti, teksti,
bibliografia, legjendat e figurave dhe tabelat. S&
bashku me dor&shkrimin, t& dérgohct dhe njé letér
shogéruese. Pér shkak t& shpenzimeve postare, asnjé
doréshkrim i dorézuar pér botim né revisté nuk i
kihehet automatikisht autoréve; pérjashtchen rastet
kur autorét e kérkojng shprehimisht digka & tillé dhe
marrin pérsipér shpenzimet pérkatése. Sidogofts
redaksia, gjaté asgjésimit t& tyre, merr pérsipér €
ruajé konfidenciali-tetin.

Doreshkrimet dhe letérkémbimet e lidhura me
to t& dérgohen né k&té adresé

Kryeredaktorit té Bul. Shkenc.Mjeks.
Qendra Spitalore Universitare

Rruga e Dibrés Nr. 370

Tirané




Letra shogqéruese

Letra shoqéruese duhet t& pérmbajé tri
deklarata: 1) se materiali nuk &shté boruar mé paré
dhe as ndodhet né proces vierésimi pér-botim diku
tjetér (pérjashto abstraktet), 2) se t& gjithe autorét e
kan# lexuar dhe e kan& aprovuar materialin né formén
e paraqitur né dor&shkrim, dhe 3) se nuk ekzistojng
lidhje financiare ose té njé natyre tjetér me firma
prodhimesh mjekésore qé& t& mund t& gojné né njé
konflikt interesi. N& rast se njé konflikt itillé &shtd
i pranishém, autori duhet t& deklarojé natyrén e tij
dhe, né rast pranimi pér botim, redaksia do t& bgjé
njé shénim ku t& pasqyrohet lidhja e autorit.

Faqgja e titullit

Duhet t& pérmbajé titullin e artikullit, sa mé &
shkurtér dhe domethénés, njé titull t& shkurtér prej
jo mé shumé se 50 shkronja qé& do t& shtypet né krye
té ¢do fleté té revistds, emrat e autoréve dhe
institucionit ku ata punojng. N& két¢ fage duhet t&
gjendet dhe emri, adresa, numri i telefonit dhe faksit
i atij autori qé do t& jetd pérgjegjés pér letérk&mbimet
e mépasme.

Abstrakiti

Cdo artikull, pérjashto raportimet e shkurtra,
artikujt komentues, letrat kryeredaktorit dhe artikuj
redaksional, duhet t& shogérohen me tituj, abstrakt
dhe fjalé gelés né anglisht. Titulli né anglisht duhet
té jetd pérkthimi i atij origjinal. Abstrakti Eshté miré
{& jet& jo mé& i gjaté se 250 fjalé, por asnjé heré mbi
400 fjalé. Né rastin artikujve jopanoramiké, ai duhet
t8 organizohet me kété néntituj: Background (ku t&
shpjegohet arsyeja e studimit), Methods, and Results
(ku t& paragiten metodat dhe rezultatet kryesore) Con-
clusions (ku t& jepet domethénia ¢ t& dhénave).

N& fund t& abstraktit t& shénohen né anglisht
deri né tri fjalé ¢elés (key words).

Teksti

Duhet t&jets i organizuar ashtu si¢ shénohet mé
sipér. Pérveg njésive t& matjes (sipas Sistemit Ndérko-
mbétar, SI), miré &shté t& shmangen shkurtimet,
pérndryshe shkurtimi duhet t& shénohet né kllapa,
menjéheré pas fjaléve qé do & zévendésojé, herén e
paré t& pérdorimit. Haget t& shkruhen me emrin e tyre
kimik. Referencat, me numrin sipas radhés s&
shfagjes n& artikuj, t& mbyllen né kllapa pas frazés t&
cilés i takojné.

Né fund t& tekstit, néntitullin Mirénjohje, mund
t& shprehen falenderimet pér personat qé kané
kontribuar né punim apo pérgatitjen e doréshkrimit
si dhe pér sponsorizues t& mundshém t& punimit,

Bibliografia

Duhet t& shénohen t& gjith8 autorst (hu'kkiej ohet
pérdorimi “et. al.”y dhe t& shkruhet sipas formateve
t& méposhtme: ' ’

Artikuj reviste (shih Tndex Medicus pér shkurtimet e
titujve t& tyre).
1. Braveman P. Schaaf VM, Egerter S. Bennett T,

. Schecter W. Insurance - related differences in the

risk of ruptured appendix. N'Engl J Med 1994; 331:
444-9,

Libra
2. Larsen R. Anasthesie. 2 nd ed. Miinchen: Urban
& Schwirzenberg; 1978: 36-68.

Kapitull né libér
3. Flias AD., Antman KH. Soft-Tissue and Bone Sar-
comas. In: Wittes RE, ed. Manual of Oncologic
Therapeutics. Philadelphia: JB Lippincott; 1989: 292-
303.

Referimi 1 materialeve té pabotuara ose
komuni-kimeve pesonale duhet t& pérfshihet né tekst
né kllapa, duke sh&nuar autorin kryesor.

Legjendat e figurave

Duhen shtypur sipas radhés né fage € veganté
dhe n& t& pérmbahen titulli dhe t& gjitha shkurtimet
dhe simbolet ¢ pérdorurra né fuigura

Tabelat

Duben shtypur (jo t& vizatohen) sipas radhés,
secila n& njé faqe t& vegantd. Cdo tabelé t& pérmbajé
numrin arabik dhe njé titull t& shkurtér. Simbolet dhe
shkurtimet t& sqarohen me nj8é shénim né fund t&
tabelss.

Figurat

Dérgoni origjinate dhe 2 fotokopje t& tyre t€
siguruara né& njé zarf t& forté, pér t& shmangur
démtimet. Ato duhen pérgatitur duke mbajtur
parasysh se gjaté botimit do t8 zvogélohen dhe do &
zené njé koloné (rreth 8 cm gjerési). Grafikét duhet
t& béhen nga dizenjatord profesionisté, me shkrim
cilésie t& larté mbi 10 08¢ 1& pérgatiten me kompjuter
dhe t& shtypen né printer lazer, mbi letér t&€ miré,
bardh e zi. Fotografité e marra nga mikroskopi duhet
té pérmbajné edhe masa kalibrimi. Figura nuk duhet
t& pérmbajé titull (ai t& shkruhet né legjendén
pérkatése). Prapa figurave me laps té buté, t& shénohet
numri i saj, autori i paré dhe nj& titull i shkurtér i
artikullit dhe nj& shigjeté qé t& tregojé drejtimin €
figurés.




Vierdsimi i doréshkrimeve

Dorg&shkrimet g8 i pérmbahen udhézimeve 1€
mésipérme i dérgohen pér vlerésim zakonisht 2
recensuesve eksperté né fushén pérkatése, t& caktuar
nga redaksia. :

Autorét mund t& be&jné sugjerime. pér
recensuesit, por redaksia ruan t€ drejtén o
pérzgjedhjes pérfundimtare. Pranimi ose bazohet né
origjinalitetin dhe pérmbajtjen shkencore t& punimit
si dhe né drejtpeshimin tematik t& revistés. Punimet

e dorézuara pér botim mund:

- rrall® heré t& pranohen ashtu si¢ jané;

- t& pranohen pas plotésimit t& korrigjimeve t&
kérkuara nga recensuesit dhe redaksia;

- & refuzohen. L

 Ng 6 gjitha rastet autordt do t& marrin arsyet
pér vendimin lidhur me punimin e tyre.

N& rast pranimj pér botii, redaksia ruan €
drejtén e korrigjimeve letrare qé nuk prekin
pérmbajetjen e artikullit pa keéshillim paraprak me
autorét.



