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NJE RAST ME KRAMP PROFESIONAL
TE MUSKUJVE TH BUZES TEK NJE
MUZIKANT

Flovian Dangéllia: Poliklinika Qendrore, Tirané

Autordt pérshkruajné njé rast me kramp
profesional t& muskujve & buzés tek njé muzikant i
veglave frymore. Jané raste & rralla, pér t& cilat flet
dhe literatura. Rasti ka interes praktik pér mjekét,
sidomos ata neurologé dhe t& sémundjeve profesionale.

Ky rast ésht® observuar prej njé kohd relativisht
t& gjaté. Fshté plotésuar me ekzaminimet e
domosdoshme, sidomos me EMG, e cila ka vierg t&
réndésishme né diagnozén e késaj nozologjie.

Dorézuar né Redaksi mé 10 Korrik 1991, miratuar pér botim
né Shtator 1991,

02
STUDIMI EPIDEMIOLOGJIK I
SKLEROZIES LATERALE AMIOTROFIKE
N SHQIPERI

Andi Tirana: Kiinika e Neurologjisé e QSUT-sw

Skelroza laterale amiotrofike &shié njé nga
sémundjet neurologjike e cila &shté e shpérndaré né
ményré uniforme né Shqipéri, ashtu si né t& gjithé botén,
pérveg gadishujve t8 Kii n& Japoni dhe Guam, ku ka njé
incidencé mjaft mé t& rritur se sa né pjesén tjetér té botés.
Ajo ka njé incidencé mjaft m& t& rritur se sa né pjesén
tjetér 18 botds. Ajo ka njé incidencé vjetore g& shkon
nga 0,4 n& 1,76 pér 100 000 banoré, Meshkujt preken
mé shpesh se femrat. Shumica e pacientéve jané mé
tepér se 50 vieg n& fillimet ¢ simptomave dhe incidenca
né ritet ¢do dekadé q& kalon. N& 5% t8 rasteve kjo
sémundje &shté famijare dhe transmetohet sipas tipit
autosomal dominant, Simptomat dhe dekursi klinik
ndryshojn# nga rastet jofamiljare, megjithaté rastet
femiljare kang njé moshé fillimit mé & re, njé jetégjatési
mé t& shkurtér dhe njé tendencé pér fillimin e dobésisé
né kémbét,

Ky studim ka pér g8llim & japé incidencén dhe
prevalencén ¢ késaj sémundje né Shqipéri duke i
krahasuar me ato t& disa vendeve & botés. Gjithashtu u
b& e mundur 8 zbulohet ‘ koh&zgjatja mesatare ¢ késaj
sémundjeje, raporti meshkuj-femra né pérqindje e
formave klinike 8 ndryshme, raporti i formave familjare
dhe jané krahasuar me ato & literaturés.

Ky éshid njé studim retrospektiv q& p&rfshin
dhjeté viet nga 1981 deri ng 1990, Né& t8 jans futur 161
pacientd @& vuanin nga skeroza laterale amiotrofike.
Kéta t& s8murd jané nga i gjithd territori i Republikés s&
Shqipérisé. Pjesa m& e madhe e tyre 96% jané shtruar

né klinikén e neurologjisé né& Tirang, ndérsa 4% jang
ndjekur klinikisht dhe me ekzaminime ng ményré
ambulatore.

Studimi pérfshin rastet né 1€ cilat diagnoza ishte
e sigurté domethénése kur amiotrofia shogérohej me
sindrome piramidale fashikulacione dhe paralizs
bulbare. ;

Klasifikimi klinik u b& n& bazé & shenjave t&
fillimit dbe u pérdor kliasifikimi i O’Reilly, Brazis,
Rubino 1982 (14) me tre forma (brakial, bulbar dhe
pseudopolineuritik). Pér krahsimin e t& dhénave tona
me ato t& literaturés jané zgjedhur ato vende g& kané njé
popullsi & pérafért me até t8 Shqipérisé.

Dorézuar né Redaksi mé 20 Gusht 1993, miratuar pér botim
né& Shtator 1993,

03

SHKALLA KRAHASUESE E
ANORMALITITEVE TE
KAPILAROSKOPISHE NE SKLERODERMI
DHE KALAGJENOZAT E TIJERA

Besa Vukatana : Shérbimi i Reumatologyisé i QSUT-sé

Studimi synon t& testoi vlerén diagnostike 3
kapilaroskopisé né kolagjenozat me dukuri t& fenomenit
Raynaud,

Pér stdimin u morén 69 pacients. Kaplaroskopia
u b& n& 55 pacient? sklerodermike (SD), n8 7 pacientd
me lupus eritematose sistemike (SLE), n8 2 pacienté
me kolagjenozé mikse (MCTD) dhe n& 5 pacientd me
dermatomiozité (DM). ;

Interpretimi i t& dhénave kapilaroskopike u ndané
n& 4 modele, sipas shfagjes sé& anormaliteteve
kapilaroskopike : model “SD”, “SLE”, “jospecifike” dhe
“normale”, Rezultatet e studimit tregojné q& modeli
“SD” gjendet me frekuence & larié né sklerodermi
{81,81%), n& kolagjenozat mikse ¢ dermatomiozité
shfagen né mé shumé se gjysmén e rasteve (57.14%).
Dhe “SD” e takojmé né lupus eritematoze sistemike
(14,28%).

N& sklerodermi modeli “SD”, 8sht& mjaft i
shprehur ng krahasim me “SLE” (p<0,001). Gjithashtu
modeli “SLE” me kapilar gjarpérues karakteristik
giendet né frekuenca mé t8 larta 18,57% né “SLE” né -
krahasim me “SD” dhe nuk gjendet n& DM+MCDT.
Formacioni i kapilarit “leshtord” gjendet vetém né
MCDT, DM dhe SD, Ng kolagjenozén mikse kishte
anormalitetet kapilaroskopike karakteristike, elements
t& modelit “SD”, por me dukuri t& madhe t& kapilaréve
*leshtord”. Me ndihmén ¢ kapilarskopisé mund t8
dallohen forma & veganta & kané vlers diagnostikuese
pér sémundjet ¢ kolagjenozave,

Dorézuar né Reedaksi mé 10 gusht 1993, miratuar pér botim
né Tetor 1993
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PRODHIMI I INDIKATORIT BIOLOGJIK
PiER KONTROLLIN E STERILIZIVIT ME
AVUJ NEN PRESION (NE AUTOKLAVE)

Tefik Vorbsi : Insifuti i Shéndetit Publik

P&r kontrollin e efekiivitetit t& proceseve t&
sterilizimit kéto vitet ¢ fundit po pérdoret gjérésisht
metoda biologjike me pérdorimin e indikatoréve
biologjiké. ;

Aplikimi i kétyre indikatoréve 8shté ligjiéruar ng

farmakope t& ndryshme dhe rekomandohet t& pérdoret

edhe nga autoritete shéndetésore.

Indikatorét biclogjik& jan& preparate t&€
standartizuara né pérbérje té & ciléve futen suspesione
mikroorganizmash specifiké shumé rezistenté si¢ jané
sporet dhe q& inaktivohen né ményré t¢ parashikueshme
né kushte t& caktuara t& sterilizimit. Ato kan& avantazhin
mbi metodat ¢ tjera kimike ose fizike, sepse reagojné
ndaj t8 gjithe faktoréve pérbérés t& njé procesi gé
ndikojné mbi viabilitetin biologjik t& mikroorganizmave
sig jan& koha, temperatura, lagéshtia, presioni etj.
Giithashtu ato shérbejng edhe si standarte pér t&
pérshtatur lloje t& ndryshme 8 indikatoréve kimik ose
fizik.

Pérdorimi 1 indikatoréve biologjik bazohet né
faktin se me anén e tyre mund & arrihet pércaktimi i
niveleve t& mbijetesés prej 10 ose edhe mé t¢ ulta i cili
i pérgjigjet kriterit se njé proces sterilizimi duhet &
garantojé njé sterilitet me njé risk kontaminimi prej
106 (d.m.th. g& né 1 milion artikuj q& sterilizohen 1
artikull mund & mos jeté steril). -

N& pérbérje t& indikatorit  biologjik
rekomandohen ¢ pérdoren spore té shtameve t&
ndryshme g8 kang rezistencé & larté ndaj tij.

Pér kéts qéllim mé t& pérshtatshém jané sporet e
Bacillus stearothermophilus i cili nuk &shté patogjen dhe

né 12°C mbijeton deri né 5 minuta dhe mbytst pér 15

minuta.

Ka avantazhin se terrenet pér zhvillimin ¢ tij pas
sterilizimit inkubohen né 56°C, pra né temperaturé né 16
cilén frenohet rritja e mikrobeve kontaminuese.
Rezistenca ndaj avullit nén presion né 121°C e kétyre
sporeve, e shprehur népérmjet kohés sé reduktimit deci-
mal (ose vierés D) duhet t& jeté jo mé pak se 1.5 minuta
ndérsa numuri i sporeve qé futen né pérbérjen e
indikatorit dubet t& jeté mbi 1 x 10° né gjith¢ véllimin
ose sipérfagen e indikatorit.

Terreni ushqyes q& futet né pérbdrjen e
indikatorit duhet t'i mbrojé sporet nga mbytja gjaté
nxehjes & ndihmojé rritjen e sporeve q& mbeten gjalle
pas nxehjes dhe viabilitetin e tyre gjaté ruajtjes; kursae
ai pH indikator duhen pérdorur t& tillé & t& mos jené
toksiké pér sporet dhe t& japin ndryshim i€ garté &
ngjyrés gjaté rritjes s& sporeve.

Pér pérgatitien ¢ indikatoréve biologjiké pérdoren
bartés t& ndryshém si kapilaré ose ampula gelqi, disqe

Vel 34, or.d, Janar 1999

ose shirita prej letre filtri, r&ré kuarci, rruaza xhami ose
plastmasi, copa metali etj.

Punimi g& po paragesim éshté e para nga numuri
i punimeve qé shpjegojné prodhimin e indikatoréve né
vendin toné dhe provat e standartizimit t& tyre.

Dorézuar né Redaksi mé 5 Néntor 1992, miratuar pér botim
né Dhjetor 1992.
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DISA KARAKTERISTIKA TE
ENCEFALITEVE AKUTE TE FRUTHIT
GIATE EPIDEMISE SE FRUTHIT 1989-

1990

Silva Bino: Katedrg e Sémundjeve Ngjitése né Fakultétin e
Mjekésisé

Fruthi vazhdon t8 jeténjé shkak 1 réndésishém i
sémundshérisé dhe vdekshmérisé n& shumé vende. Al
shkakton njé séré komplikacionesh serioze ku mjaft €
réndésishme jané ato neurologjike. v

Virusi i fruthit njihet si shkaktar i tre sindromev
madhore (& sistemit. nervor géndror, t& cilat kang
patogjenezé dhe t& dhéna klinike t& ndryshme:
1.Encefaliti akut i fruthit; 2. Panencefaliti akut
sklerotizant (PESS), q& shfaqet pas njé periudhe
inkubacioni prej 6 vjetésh dhe mekanizmi patogjenetik
i t& cilit nuk &shté sqaruar ende plot&sisht; 3. Encefaliti
akut i tipit t& vonuar q& zakonisht vihetre né& & s€muré
t& imunokompromentuar pas njé periudhe prej 1-7
muajsh, dhe lidhet me replikimin e virusit né SNQ.

Encefaliti akut i fruthit &shi& komplikacioni mé
i zakonshém neurologjik si dhe sémundja mé e shpeshté
demielinizuese tek njerszit. Mendohet se mekanizmi
autoimun t¢ lidhur me anomalits imunologjike qé
shogérojné fruthin né prgjithési, ndérhyn pér shfagjen
e késaj sémundjeje.

Keéshtu fillimi { menjéhershém i encefalitit né
fund t& périudhés s& shfagjes sé ekzantemés apo
sémundjes respiratore, mosizolimi i virusit né tru,
ndryshimet neuropatologjike q& ngjajné me ato 18
encefalitit akut demielinizues.

Frathi mori pérmasa epidemike né Shqipéri né
vitet 1989-90 me: 130 mijé raste, ku rreth 964 raste u
shtruan né spitalin nr.4 (infektiv) t& Tirangs. Midis tyre
u diangostikuan 18 raste me encefalit akut t& fruthit.

Me gené se né literaturén ¢ sotme bashkékohore
pothuajse mungojné & dhénat klinike p&r k&i¢ sémundje
tek t& rriturit si dhe ka akoma diskutime né lidhje me
pérdorimin ¢ kottikosteroideve né encefalitet akute -
demielinizuese, paraqesim népérmjet kétij punimi disa
karakteristika kliniko-laboratorike t& para né encefalitet
akute 18 fruthit né t& sémurdt e shiruar né spitalin Nr.4.

Dorézuar né Redaksi mé 25 Shtator 1994, miratuar pér botim
né Tetor 1994.
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SELEKSIONIMI S METODE EFIKASE
PER RUAJTJEN DHE SITJEN E E
PRODHIMTARISE SE
MIKROORGANIZMAVE ANTIBIOTIKE-
PRODHUES

Nabm Kaba: Farmacist

Njé nga rrugét e rritjes s& rendimentit né
prodhimin e penicilings &shté pérdorimi 08 prodhim i
shtameve t8 p&rmirésnar, N8 kété shkrim tregohet mbi
rolin e selektimit & organizmit antibiotiko-prodhues
penicillium chrysogenum né ruajtjen e niveleve erritjen
e prodhimtarisé s€ tyre.

Né& kéts ményré autori ka arritur t& izolojé
variante 8 pérmirésuar deri 23% t& prodhimtarisé sé tij
fillestare.

Gjaté disa shkallgve t& pérmirésimit &shté arritur
prodhimtaria ¢ shtamit fillestar U/337 B né 43% &
prodhimtarisé sé& tij.

Pa njé puné seleksionuese 16 madhe shtamet

industriale t& prodhimit 18 antibiotikéve degjenerojng,
duke ulur shumé prodhimtaring ¢ tyre, ¢’ka &shté me
pasoja t& rénda pér prodhimin.

Kombinimi i faktoréve mutagenik me metodat ¢
selektimit masiv &shté rruga mé e efektshme pér rritjen
¢ prodhimtarisé s& shtameve industriale.

Doréznar né Redaksi mé 5 prill 1994, miratuar pér botim né
Maj 1994,
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PERDORIMI I STERPTOKINAZES NE
MJIEKIMIN E INFAKTIT AKUT TE
MIOKARDIT

Idviz Balla, Edmond Zajmi, Anesti Kondili, Stilian Buza,
Neki Beqgari, Rolanda Zagonjari, YIli Popa: Katedra e
Kardiologjisé né Fakultetin e Mjekésisé

Ng k&té studim u moréa 30 € sémuré me
infarkte akut miokardi (IAM) & cilét n paragitén né
reaminacion mbrenda 6 oréve t& para nga fillimi i
dhimbjes anginoze nga Qershori 1992 deri Shkurt 1993,
T& sémurét u ndané né dy grupe. N&é grupin e paré (gr.1)
u trajtuan 10 8 s8muré me moshé mesatare (35.5) t&
cilét pérdorén streptokinazg (SK) intravenozé me dozé
750 000 Ul brenda 1 ore.

N& grupin e dyté u pérfshing 20 t€ sémuré me
moshé mesatare (57.8) me IAM t& cilét nuk pérdorén
SK.

Rezultatet: Dhimbja e gjoksit kishte zgjatur m#
pak né koh& né gr.1 krahasuar me gr.2. Brandikardia
sinusale ishte e pranishme 50% n& gr 1 dhe 0% né gr 2
gjaté 60 minutave t& para t& administrimit t& SK.

89

Ekstrasistolat ventrikulare ishin t8 pranishme 60% n&
gr.1 pas 1 ore t& fillimit t& mjekimit krahasuar 10% gr 2.
Kjo diferenct u theksua mé tej pas 3 orésh (80% né gr
1 pérkundrejt 10% o€ gr 2 P <0.0003). Pas 3 orésh, ritmi
idioventrikular i shpejtuar ishte i pranish&m né 20% te
gr.] pérkundrejt 5% né gr.2 (p=0.009). '

Dinamika e stabilizimit t& valés Q dhe QS, pas 6
orésh ishte 20 % dhe 12% né gr 1 dhe 0% né gr 2. Pas
24 orésH kéto probalitete ishin respektivisht 60% , 70%,
10% dhe 25% (pl=0.002, p2=0.021). E nj&jta gj& &shis
paré pét QS dhe valén R. Propabiliteti i stabilizimit t&
amplitndés dhe gjerésisé s& QS pas 24 oréve 8shtd 55%
dhe 30% né gr e 2-18 (p=0.007, p=0.03). Propabiliteti i
stabilizimit t& valés R pas 2000 min pér gr. 1 gr. 2 8shig
respektivisht 40% dhe 25% respektivisht (p=0.04).
Ndryshime sinjifikative jang paré né evolucionin né
dinamiks & segmentit ST

Propabiliteti i stabilizimit (kthimi né linjén baz&)
&shis mé pak se 10%, kurse propabiliteti pér stabilizimin
e segmentit ST pas 3 oréve éshté 60% dhe pas 500 rain.
rritet ng 90%.

E njéjia tendencé &shté paré pér segmentin ST
t& depresuar. Propabiliteti i stabilizimit né gr.1 dhe &
gr.2 8shté 10% dhe 5% pas 180 min dhe 60% dhe 40%
pas 500 min. Si pér @& dhénat laboratorike alternimet
maksimale t& vlerave 8&sht# paré pas 2 orésh i&
administrimit t8 streptokinazés me njé normalizim
‘gradual pér njé periudhé prej 48-72 orésh.

Fshtd konkluduar se administrimi i
streptokinazés shkakton njé alternim t& thellg &
parametrave klinikg, EKG, ECHO dhe laboratoriké.
Shikimi nga afér i kétyre ndryshimeve mund & shérbejé
si vlers pér & parashikuar suksesin e administrimit dhe
pér t& evituar komplikimet..

Dorgzuar pér botim né 20 Tetor 1994, miratuar pér botim né
Neéntor 1994,
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VLERA E EKZAMINIMEVE

BRONKOLOGJIKE NE DIAGNOSTIKIMIN

E MJEKIMIN EBRONKOEKTOZISE TEK
FEMIJET

Evda Vevecka: Instituti | Studimeve Pediatrike, Tirané

Bronkoektazia 8shté njé sémundje q& takohet
edhe né moshén féminore, Pér vendosjen me sakt8si t8
diagnozés s¢ bronkoektazisé e pér mjekimin e saj jané
té domosdoshme egzaminimet bronkollogjike,
pérkatésisht bronkoskopia e bronkografia. Ké&to
egzaminime kryen edhe né fémijé. Autorja paraget
eksperiencén e saj ng 11 fémijé tek t& cilét kéto
egzaminime jand tolernar miré pa komplikacione.

Dorézuar pér botim né 23 Mars 1993, miratuar pér botim né
Maj 1993.
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09
QENDRIMI PRAKTIK NE DIARREN
AKUTE ME DEHIDRIM TE RENDE

Sashenka Dega, Paskal Cullufi, Meleq Qatipi, Robert
Liuka, ¥erit Zavalani, Mira Kela: Departamenti i Pediatrisé

0SUT

Diarreja akute dhe sémundjet pulmonare jané njé
nga shkaget mé i€ shpeshta t8 sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé foshnjore pér shkak t8 kushteve € vecanta
social-ekonomike t& vendit tong. Dehidrimi i rénd& nga
diarreja akute komplikohet me ¢rregullime elektrolitike,
acidobazike, hemodianmike, q& shoqgérohen me
ndryshime t& volumit jasht€qelizoré dhe brendagelizorsg,
té cilat néqoftése nuk vlerdsohen e nuk trajtohen drejt,
rrezikojng jetén e fémijés. Studimi Eshié kryer n8 98 t&
sémuré & mosh&s 0-2 vjeg t& shtroar né repartin e
terapisé intrensive me diarre akute me dehidrim t& réndé
nga viti 1989-1992. N& bazé & nivelit t8 natriumit ns
gjiak punimi evidenton shpeshtésing e tipit izoton &
dehidrimit (71.4%), e ndjekur nga dehidrimi hiperton

VEIL 34, nr4, Janar 1999

(16.63%) dhe dehidrimi hipoton (11.97%), shih graf.
nr. 1.
Tipat e dehidrimit

12%

Shenjat klinike, ndryshimet laboratorike dhe
géndrimi praktik rehidrues varet nga tipi i dehidrimit.
Protokolli i mjekimit né dehidrimet e rénda ka patur pér
qéllim:

ambushjen ¢ deficitit vazal, dhe restaurimin e
funksionit renal,

b.korrigjimin ¢ deficitit t& ujit dhe elektroliteve,

c.zévendssimin ¢ nevojave ditore pér ujé e
elekirolite dhe humbjet né vazhdim

N& bazé t8 publikimeve & autoréve & vendit e
t& hugj dhe 8 informacioneve & fundit & literaturés
mjekésore aplikuam k&g skemd mjekimi:

Skema terapeutike sipas tipit t& dehidrimit

Dehidrim Lloji i Dehidrim Lloji i Dehidrim Lloji i
isoton solucionit hipoton solucionit hipertom solucionit
Ora e paré 20 ml/kg/p Sol NaCl 20-40 NaCl 0.9% Nevojat Glukoz 5%-
0.9% ose ml/kg p dhe ditore dhe 1/2 | 4/5 me sol
plazém plazém e deficitit NaCl 0.9 %-
: 0.5
7 orét e tjera | Korrigjim i NaHCO Korrigjimi | NaHCO
acidozés dhe | 8.4% acidozés dhe| 8.4%
deficitit t& ujit | (2 meg/kgp)  [i deficitit (2 meq/kgp)
dhe elektroliteve| Glukozg 5%- Glukozé 5% -
3/4 me sol 2/3 me sol NaCl
NaCl 0.9%- 1/4 0.9% - 1/3
16 orét e tjera| Plotésim i Glukozé 5%-  |Plotésimii | Gluikoz 5% -
nevojave dito- | 3/4 me sol nevojave 3/4 me sol
re dhei humb- | NaCl 0.9% - 1/4|ditore dhe i | NaCl 0.9%-1/4
jeve né vazhdim | KC12-3 meq/  |humbjeve né | KCI 2-3 meqg/ KC1 2-3 meg/
kg/p vazhdim ke/p kg/p
Sasia totale | 250 ml/kg/p 250 ml/kg/p (a+1/2b)
e lilddeve né | + 20 ml/kg + 20 ml/kg 150 ml kg/p
24 oré: a: nevojat
a. Nevojat ditore
ditore b: 1/2¢
b. deficiti deficitit &
ujit dhe
elektroneve
¢. humbjet
né vazhdim




i
.
b
}

Artikuj t& pérmbledhur 91

Fémija u ndoq nga njé bashkéveprim i
kujdesshém i mjekut, infermieres dhe i pacientit, duke
béré vlersimin klinik dhe laboratorik para, gjaté dhe
mbas dehidrimit.

N& shumicén e rasteve t€ studinara ky protokofl
mjekimi dehidrues ka gené shumé rezultativ, duke e
béré t& panevojshme zgjatjen e dehidrimit i/v mbas 24
oréve, Avancimet shkencore né trajtimin e dehidrimit
16 réndé pérbén njé nga suskseset mé & arritura né
fushén e mjekésis€, duke influencuar né uljen e
vdekshmérisé foshnjore. :

Dorézuar né Redaksi né 6 Maj 1994, miratuar pér botim ng
Shiator 1994,
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DEMTIMET VDEMPRURESE NGA
ARMET E ZJARRIT

Xhemal Zeneli, Dr. Fatos Harito: Shérbimi Qéndror
Universitar i Ekspertimit Mjekoligior

Démtimet nga armét e zjarrit jang t& réndgsishme,
jo ag pér shpeshtésing e tyre s¢ sa pér réndésing dhe
rrezikshméring pér jetén.

N8 térésiné e problemeve mjekésore, shogérore,
juridike, kriminalistike etj. njé vend t& veganté mban
mjekésia ligjore, e cila mund 8 analizojé, zbulojé, dhe
studiojé disa nga tiparet ¢ démtimeve t& shkatuara nga
armét e zjarrit, sic jané lojet ¢ démtimeve frupore,
mekanizmat dhe pasojét e tyre, duke dhéné njé ndihmé
& madhe, shpesh pércaktuese, né zgjidhjen e ¢éshtjeve
t& shumta, g& shirojné organet e hetimit apo té gjykatés,
Kéto t& dhépa , t8 bashkérenditura me t& tjerat, hedhin
drité nd saktésimin e prejardhjes dhe formés juridike &
vdekjes.

N& gjithé materialin® nekrotik 34 vjegar t&
Shérbimit Qendror t& Ekspertimit Mjekoligjor, démtimet
nga armét e zjarrit pérbéng 7.6% t& vdekjeve. N&
dhjetévjecarin e fundit bie né sy njé shtim i dukshém i
tyre. :
Mosha mé e prekur éshté ajo 16-25 vjegare (gati
giysma e rasteve), ndérsa tek meshkujt hasen 11 heré
mé shpesh se sa tek femrat.

Démtimet vdekjeprur8se nga armét e zjarrit jané
paré na gati gjysmén e rasteve tek ushtarakét, Né 1/3-
&n ¢ rasteve vdekja ka ndodhur menjéher€, ndérsa ng
2/3-8n e rasteve ka ndodhur brenda disa minutave. N&
13.9% t& démtuarit kané jetuar disa oré, gj¢ g€ jep
mundési reale pér dhénien ¢ ndihmé&s s& shpejté
mjekésore dhe pér rrjedhojé, pér shpétimin e jetds s&
njé piese & tyre.

Démtimet jané vendosur mé shpesh né trung
(57.2%), né koké (33.5%, mé pak né gafé (3.1%),
giymtyrét e sipérme (4%) dhe poshtéme (2.2%). Plagét
kang gené tejshkuese né 80.1% t& rasteve, ndérsa né
19.9% ishin plagé qorre.

Theksojmé réndésing e plotésimit mé & miré 1&

kartelave klinike, si dhe 8 ekzaminimit t& teshave, pér
konstatimin né to fakior&ve plotésues & gitjes, g& do
t& ndihmonte né arritjen e konkluzioneve mé t& plota e
mé 18 sakta. N& kété drejtim nénvizohet dhe r8ndésia e
kryerjes s& autopsisé.

Dorézuar n8 Redaksi vé 15 Shtator 1993, miratuar pér botim
né Dhjetor 1993, '

11 :
"LIRIM I ORGANIT PENIAN

FAZA E FUNDIT E MUEKIMIT TE
HIPOSPADISE ME ZHYTJE NE
SKROTUM

Flamuyr Tavtark: Klinika e Urologjisé e 0.5.U.T.-sé

Hipospadia &shté njé anomali e lindur te fémijét.
Tani ekzistojné shumé metoda pér krijimin e uretrit (pér
operacionin uretroplastik). Pérvoja vetjake dhe ajo e
Kinikés luajné njé rol vendimtar pér operacionet
uretroplastike. '

Né kété artikull autori flet rreth mjekimit
pérfundimtar & hipospadisé me rezultate 8 shkélgyera
(né prputhje me kushiet e vendit tong). Lirimi i organit
penian &shté faza e fundit e mjekimit € hipospadisé
pas krijimit (& uretrés dhe zhutjes né skrotum. Gjaté
viteve 1989-1991 autori ka patur t& bijé me 53 raste
hipospadie distale.

N8 artikull ai shpjegon metodologjing e mjekimit,
ményrén e kujdesit dhe pérvojén vetiake né Kinikén
urologjike gjaté dy vietdve. Mjekimi pérfshin njé
periudhé shumé t& shkurtér géndrimi € pacientéve né
spital ~ 1 ose 2 dit8.

Dorézuzr né Redaksi né 6 Janar 1994, miratuar pér botim né
Mars 1994,
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VLERESIMI MIKROBIOLOGJIK L UJIT TE
DETIT TE PLAZHIT TE DURRESIT GJATE
VITIT 1992

Luljeta Leno: Instituti { Shéndetit Publik

Prakiika e réndomié e sistemit t& ujérave t& zeza
dhe mbeturinave t& tjera né det mund t€ shkaktojé
infektimin ¢ plazheve nga mikroorganizima patogjene.

Q&llimi i k&étjj studimi ka qené t& pércaktonte
efektet e shkarkimit t& ujérave té zeza né mjedisin detar
t& bregdetit t& Durrrésit, pérmes péreaktimit t&8 FC me
metodén MPN.

Dorézoar né Redaksi mé 12 Shkurt 1994, miratur n& Maj
1994,
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NDRYSHIMET MIDIS MESHKUJVE DHE
FEMRAVE NE ZAKONET E TE PIRIT TH
DUHANIT

Tlir Tenegexhiu: Instituti | Shéndetit Publik

Ky studim synon (& vlerésojé nése faktorg t&
ndryshém ushtrojné ndonjé ndikim te 8 rinjté. N& njé
periudhé kohe 12- mujore kemi regjistruar 6711 & rinj
nga gendra 16 ndryshme shéndetésore né shumé ang
t€ vendit.

Kétyre 1€ rinjve u &shté kérkuar t& mbushin disa
pyetésoré né t& cilét vierésoheshin zakonet e pirjes sé
duhanit, gjéndja shéndetésore, faktordt rrezikues,
simptomat, sasia e cigareve t& pira para dhe pas 1&nies
sé tij, siedhe ¢Eshtje t& tjera gé lidhen me kété zakon.
Kemi vlerésuar zakonet e pirjes sé duhanit né 3256 gra
dhe 3455 burra.

Dorézuar n€ Redaksi mé 12 Maj 1994, miratuar pér botim né
Shtator 1994.
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STUDIM I PERBERJES KIMIKE Ti
LANOLINIES ME KROMATOGRAFI NE
SHTRESE TE HOLLE

Ali Sulaj: Qéndra Kombétare e Kontrollit té Barnave

Me ané 8 kromatografisé né shiresé t& hollé u
studiv pérbérja e mostrés s& lanolinds pér pérdorim
farmaceutik e firmés Sidaco, prodhim Hollandez.
Njékohé&sisht u bé indentifikimi i pérbérésve i€ lanolinés,
duke krahasuar vlerat e tyre né aspektin teorik dhe
prakiik, U béné krahsime me standarte, duke hapur
mundgsing e studimit t& métejshém t& kétij produkti t&
nevojshém.

Mbas njé analize paraprake té treguesve
farmakopeale dhe studimit & hollésishém t& parametrave
t8 tyre me ané t& kromatografisé ne shiresé t& hollé, né
mostrat ¢ analizuara u gjendén njé numér i madh
pérbérésish t& ndryshém.

Punimi paraget njé studim & lanolings totale,
duke sakt&suar llojet e ndryshme t&€ pérbérésve né
mostrat g§ i pérgjigien kérkesave t& farmakopesé.
Rezultatet e fituara lejojné t& krahasohet pérbérja e tri
mostrave me seri t6 ndryshme t& lanolings.

Rf-et e pérbérésve né mostra jané t& barabarta
me Rf-et e standartit.
Ky punim pérbén njé studim t€ hollésishém

né konirollin e métejshém t& cilésisé dhe té

géndrueshmérisé sé lanolinés.

Dorézuar né Redaksi né 15 Shkurt 1994, miratuar pér botim
né Prill 1994,

Véll 34, nr.4, Janar 1999

15

HEMORRAGJIA GJATE
ADENOMEKTONISE Sit PROSTATES
TRANSVEZIKALE

Rezar Rusi: Klinika e Urologjisé né QSUT . -sé

Hemoragjia éshté komplikim i shpeshté né
adenomektoning transvezikale & prostatés, 40% e &
sémuréve € marré né studim kané patur nevojé 8 marrin
t€ paktén 300 gr. gjak. Teknika kirurgjikale e pérdorur
mé shpesh né rastet me hemorragji t8 médha &shié ajo
sipas Harris — Hryntshack, e cila realizon hemostazé
mé & mirg,

Madhésia ¢ prostatés luan rol né sasiné e
hemorragjisé. Prostatat voluminoze jané mjaft
hemorragjike. Né periudhén postoperatore vetdm 28
raste (11%) kané patur nevojé pér transfuzion gjaku.
Pérgindja mé ¢ madhe e hemorragjisé &shté hasur né
teknikén e Freyer-it, 14.3% dhe mé e pakta né teknikén
e Denis-it né€ 8.3%. Anestezia luan rol né shfagjen e
hemorragjisé gjaté ndérhyrjes. Anestezia mé e
pérshiatshme pér parandalimin e hemorragjisé &shté
anestezia peridurale. N& materialin toné rezulton se
vetém 32% e rasteve kané patur heraorragji pas késaj
anestezie. Anestestezia mé e favorshme pér shfagjen e
hemorragjisé ésht€ ajo endotrakeale né 56 % {6 rasteve.

Doré&mar n& Redaksi mé Tetor 1994, miratuar pér botim né
dhjetor 1994,
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VLERESIMI EKSPERIMENTAL
VEPRIMIT LOKAL TE CENTRIMIDIT NE
RRUGET BILIARE DHE NE MELCK

Prof. Besim Elezi, Sezai braho, Edvart Haxhihyseniz Klinika
e Kirurgjisé Speciale, Sektori Shkencor i Mjekésisé
Eksperimentale i Fakultetit 1& Mjekésisé

Centrimidi &sht& preparat skolecit pér & cilén
flitet shumé né kéto vitet ¢ fundit. Ai pérdoret gjerésisht
né praktikén kirurgjikale pér efekiin e miré skolecit.
Sipas autoréve g¢ kand provuar efektin skolecit “in vivo”
dhe “in vitro” centrimidi nuk démton gelizat dhe indet
delikate t€ kaviteti peritoneal, pleural, kanaleve biliale
dhe mélgisé, por t€ bazuar n& vrojtimet klinike pa
vértetim eksperimental. N& literaturén e viteve (8 fundit
jané dhéné sinjale pér veprime anésore t& démshme,
lokale & pérgjithshme si peritonit kimik me formim
masiv aderencash, methemoglobinemi dhe reaksione
alergjike kutane t€ kontaktit. Pra, bazuar ng vézhgimet
tona klinike si dhe (€ sinjaleve nga literatura, e quajtém
t& pevojshém € b&jme njé vlerésim t& veprimit lokal
t& centrimidit né rrugét biliare dhe né mélci.
Eksperimentet u kryen né sektorin shkencor t& mjekésisé




Artikuj t€ pérmbledhur

eksperimentale. Studimi kishte pér géllim t8 véré né dukje
ndryshimet g8 shkaktohen né rrugét biliare ekstrahepatike
né mélgi nga injektimi intracistik i tretésirave & cetrimidit
(n€ pérqendrimet g& pérdoren edhe né kliniké) si dhe 18
viojtohet alteracionet e funksionit hepatik, duke pérjashtuar

ndikimet e infeksionit t& rrugéve biliare népérmjet

bilikulturave t& marra para dhe pasndérhyrjes. Jané
pérdorur 23 lepyj pa dallim seksi, me peshé mesatare
2751 gr dhe 5 qen bastard me pesh& mesatare 11.360 gr.

Dorézuar né Redaksi 7 Qershor 1993, mlratuar pér botim né

Gusht 1993,
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KOLANGIOGRAFIA PERKUTANE SIPAS
TEENIKES OKUDA

As. Prof. Nikollag Kocani, Vaso Bakalti: Klzmka e Kirurgjisé
Speciale e QSUT-sé

Kolangiografia perkutane sipas,teylmikés Okuda
&shté njé tekniké e thjeshté. N& két€ tekniks kemi

ekzaminuar 15 t& sémuré me ikier mekanik. Kemi
arritor t& kontrastojmé né (8 gjitha rastet rrugét biliare,
pasi ato ishin t€ zgjeruar. N& 12 rasie &shié arritur 8
béhet kontrastimi me njé punksion, ndérsa né 3 raste
kemi bér& 3-4 punksione t& méleisé. Metoda & kemi
pérdorur mund 18 realizohet né 1jé kohé & shkurtér
15-30 minuta. Teknika Okuda ipérgjigjet kérkesave té
kirurgut, pasi ajo pércakton nivelin e pengesés, shkallén
e zgjerimit t& rrugéve biliare dhe natyrén e pengesés.
Kolangiografia perkutave sipas teknikés Okuda ka
avantazh né raport me ruetodat e tjera se aksidentet
dhe ndérlikimet jané mé t& pakta 0.12-0.25%. Kjo
teknik aplikohet kur t& lejojné konditat teknike si aparat
radiologjik me zinxhir televiziv. N& két& tekniké &
sémurét mund 18 ekzaminohen 2-3 dité pérpara
operacionit, ndérsa me teknikat e tjera i sémuri duhet
1€ ekzaminohet ditén e operacionit. N& kushtet tona
kolagigrafia sipas teknikés Okuda &sht¥ metoda ¢
preferuar pér vendosjen e diagnozés né pengesat
mekanike € rrugéve biliare,

Dorézuar né Redaksi 2 Korrik 1994, miratuar pér botim ng
Shtator 1994,
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PERCAKTIMI I AMINOACIDEVE NE
TERRENIN E KULTIVIMIT TE
BORDETELLA PERTUSSIS, DUKE
PERDORUR KROMATOGRAFINE ME
REZINA JONOKEMBYESE

Zanina Haxhiaj, Pérparim Minavelli; Instituri | Higjienés
dhe i Epidemiologjisé

93

Mg kété artikull paraqesim metodat e
kromatografisé me rezina jonok&mbyese pér &
pércakiuar kultivimin e Bordetella Pertussis. Kemi
pérdorur aminoalizator me rezina t§ tipit
AMINOCHROM I1. Rezultatet g& kemi arritur jané :

Terreni yn& u arrit me lizing, leucing, acid
lutamik dhe acid aspartik. Duke u bazuar né t& dhénat
e literaturés, cistina, metionina dhe acidi nikotinik j jand
faktoré € réndésishém pér kultivimin e késaj kulture
dhe duhet t& shtohen né terrenin specifik.

Dorézuar né Redaksiné 10 Shtator 1994, miratuar pér botim
né Tetor 1994,
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TRE RASTE ME KARCINOM TH QELIZIS
BAZALE Ti LEKURES ME METASTAZE
NE LIMFONODA

Xhevdet Harasani, Agim Salaku, Astrit Alimehmeti:
Shérbimi i Onkologjisé i QSUT-s¢

Autorét tregojné tre raste me karcinomé t& gelizés
bazale t& 1&kurés, ku metastaza lokale apo né distancé
&shte aq e rrallé sa q¢ prania e saj &shté véné né dyshim
per nje kohé & gjaté. Né két& artikull &shi freguar
prania e kétij kanceri, duke e ndaré sipas seksit, moshés,
profesionit, lokalizimit dhe rrjedhjes klinike,

Pasi pérshkruajmé kriteret teorike & nevojshme
pér t’u pranuar si metastazé, g& pérmbushen edbe nga
rastet tona, kéta t€ fundit jané pérshkruar, duke nxgerre
edhe pérfundimet pérkatése.

Dorézuar né Redaksi né 4 Prill 1993, miratuar pér botim né
Qershor 1993.
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INSEMINIMI ARTIFICIAL
Orion Gliozheni: Katedra e Obestrik Giinekologjisé

Inseminimi artificial &sht€ pérdorur si mjekim
pér shterpésing né raste t& ndryshme. Ai mund t8 arrihet
duke patur parasysh cilésing e spermsés si dhe kushtet e
fertilitetit t& grave. Me két€ metodé jané mjekuar 27 -
gifte ¢ nuk lindnin fBmijé. Rezultatet mé t8 sukseshme
jané arritur né grupet me inserminim mashkullor dhe
faktor cervikalé vecanérisht né inseminimin intrauterin,
duke konfirmuar faktin se dep&riimi i varfér i spermés
i mukusit cervikal 8shté njé shkak i inseminimit dhe se
pérdorimi i inseminimit intrauterin &shté njé mjekim i
efekishém pér kété shkak t& shterpésisé. N& anén tjetér
inseminimi intraperitonal &shté njé mjekim i efekishém
1 shterpésisé né pérgjithési.

Dorézuar né Redaksi g 5 Prill 1994, mlramar pér botin ng
Korrik 1994,
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TE DHENE LABORATORIKEDHE
EPIDEMIOLOGIIKE MBI PERHAPJES Nit
MYKOPLAZMA PNEUMONISE

Bujar Torahimi, Faik Shavofi, Beti Byku: Institufi { Shéndetit
Publik ' :

Punimi vé né dukje izolimin dhe identifikimin e
7 materialeve 18 marra né & sémuré t& shiruar né
spitalin ¢ Elbasanit me diagnozé klinike “dyshim pér
pneumoni atipike parésore”, gjaté njé shpérthimi
epidemie né pranverén e vitit 1986 né rajonin e Elbasanit.
Mbi bazén e rezultateve 16 marra nga rritja né terrenet
e léngéta e & ngurta, duke véné né dukje formén dhe
madhésing si dhe paragitjen mikroskopike 8 tyre, u bé
e mundur t& izolohen 10 shtame mykoplazmash nga 12
rmateriale t& marra si dyshim pér pneumoni. Diferencimi
i métejshém, i kryer me anén e provés sé
hemoadsorbimit t& hemOlizés dhe & fermentimit t& njé
serie shegernash (hemondsorbim dhe —hemalizé jep
vetém M. Pneumoning), béri t8 mundur q& M.
Pneumoniae t€ pércaktohej si shkaktare e infeksionit
né 7 izolatd bakteriale,

Ekzaminimet serologjike & kryera me ané &

fiksimit € komplementit (RFC) né 38 serume ¢ifte t&
marra tek & sémuré t€ rrethit Elbasan né vitin 1986,

rezultuan pozitive me rritje & titrit 18 antikorpeve 4
heré ose mé shumé né serwmin e dyté t€ krahasuar me
t& parin pér M.Poeumoniae né 26 raste ose 68.4%. Po
késhiu ekzaminimi I 79 mostrave serike t& marra né
grupmosha € ndryshme po né kété rreth, seropozitiviteti
ndaj infeksionit mykoplazmatik u paragit 55,5% né
moshén 0-6vjec, me - luhatje nga 33,3% -%0% né
moshat 7-14 viec, 15-29 vieg, 30-45 viec dbe mbi 45
vieg; me njé mesatare 8 pérgjithshme 43,4%. Analizimi
i 290 serumeve ¢ifte 1€ marra ng fémijé 8 shtruar né
spitalin nr.3. Tirang, pér periudhén 1982-1988, rezultoi
njé pozitivitet i pérgjithshém prej 11% t8 infeksionit
nga M.Pneumoniae, ku intensiteti mé i larté ka qené né
vitet 1982 dhe 1986 mé 16,6%.

Kéto té dhéna tregojné né ményré sinjitikative
pérhapjen e M. Pneumonial né vendin toné,

Dérézuar né Redaksi né 2 Mars 1994, miratuar pér botim né
Dhjetor 1994,
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NDOTJA NGA DERDHJET E FABRIKES
S LEKURE-KEPUCKES, GIIROKASTER

Tzmini Rodovani: Insituti | Shéndetit Publik.
Punimi paraget njé¢ stadim g& &shté kryer né

fabrikén e lékuré-képucés sé Gjirokastrés pér derdhjet
¢ saj. Konstatohet se 1éndét pérbérése t& kétyre

Véll. 34, nr.4, Janar 1999

derdhjeve  kalojé shumé normat e lejueshme dhe
propozohen metoda t€ thjeshta kimike pér nj# purifikim
t€ pjesshém. Thellimi i kétyre studimeve presupozon
gjetjien e metodave sa mé efektive dhe me kosto t& ulét
pér pastrimin e ujrave t& fabrikés.

Dorézuar né Redaksi né 9 Prill 1993, miratuar pér botim
né Janar 1994,
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VLERESIMI I DEFICITIT TE HEKURIT
NE GRATE SHTATZENA NEPERMIET
NIVELIT TE FERRITINES NE SERUM

Thoma Ketri: Klinika e Hemaz‘blogjisé e QSUT-sé

Deficiti i hekurit &sht& njé dukuri e shpeshté
shfagje e mévonshme e t& cilés &shté anemia
ferrodeficitare. Kéto dukuri jané mé t& shpeshta né
graté shtatzéna dhe vérehen né & gjithé botén duke
prekur né masé t& ndryshme shiresa té popullatés me
nivel social-ekonomik t& ndryshém. Ato vérehen me
shpeshtési t& larté né vendet né zhvillim, por takohen
edhe n vendet e industrializuara, madje dhe né shtresat
e favorizuara. Shpeshiésia luhatet nga 40-80% te @
parat dhe nga 10-20% te & fundit ,

Zhvillimi i deficitit t& hekurit lidhet me prishjen
¢ ekuilibrit midis nevojave dhe shkallés sé plotésimit,
ndérsa shfagja e anemive gjaté shtatzanisé dhe
vecanérisht koha e shfagjes s& saj varet shumé nga niveli
i rezervave t& hekurit né fillim & saj. Sasira hekuri &
depozituara né formé kompleksesh proteinike si feritine
dhe hemosiderine ndodhen ne sistemin e
retikuloendotelial. Nj& seri feritine ndohet edhe né
serumin e gjakut. Sasia e saj né serum varet nga sasia
e feritinés s& depozituar, prandaj pércaktimi i nivelit t&
feritins né serum &sht& njé nga ekzaminimet ms
ndjeshme pér 18 vierésuar deficitin e hekurit.

Doré&zuar n€ Redaksi né 20 Djetor 1993, miratuar pér botim
né Mars 1994, '
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NISTAGMUSI I LIDHUR ME SKLEROZEN
E SHPERNDARE
STUDIM KLINIK I 200 RASTEVE

Veli Tagai: Klinika e Oladistikés e QSUT-5¢ .

Ekzaminimi i l8vizjeve saccadike né mé 8
shumtén e rasteve &sht® beéré me ané t& elek-
tronistagmografit . N& njé pérqgindje relativisht t& voggl
12% ne kemi gjetur nistagmusin optokinetik anormal,
té cilin autorg t& tjeré si Noftinger, Anton,sharp efj. e
kané gjetur né pérqindie mé té larté (nga 40-50%).
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Mund t8 themi se vézhgimi, regjistrimi dhe
interpretimi 1 18vizjeve anormale t€ syve gjaté MS
haset né njé pérqindje 1& larté dhe ka vierg € madhe
diagnostikuese, Pérqindja e tyre varet shumé nga teknikat
gé ka mjeku né dispozicion dhe pastaj nga eksperienca
¢ veté mjekut ekzaminues. Duke qené se teknikat g8 ne
kemi patur né dispozicion jané mjaft deficitare
(eksperienca e veté mjekut dhe disa heré dhe
elektronistagmografi tipi vjetér) né krahasim me ato 18
autoréve t& huaj t€ cilat zotérojné teknika &
kompjuterizuara del e garté pse shifrat tona jané mé €
ulta se t& atyre, Duhet t& kemi njé gjé parasysh: Lévizjet
abnormale & syve gjaté MS jang gjetur pérgjithésisht
né subjekiet me moshé t& re, sidomos midis moshés 19-
39 vieg dhe disi mé pak né dhjetd vjecarin 40-49 viec.
Ndérsa né moshat mbi 45 vjeg, kéto 1évizje abnormale
t& syve jand paré shumé mé rrallé. Po késhtu kemi véné
e se nuk ka ndonjé diferencé t& dukshme midis dy
sekseve né shfagjen e tij, ndonése njé faré mbizotérimi
relativ shihet tek femrat.

Eshté interesant fakti g& kemi véné re se ashtu
si dhe pér neuritin optik retrobulbar, kjo diferencé apo

predominimi i femrave ndaj meshkujve ndodh vet€m né.

moshat e reja 15-29 vieg, sepse mbi kéto mosha ato
barazohen né pérgindje. K&té mendim e mbrojné dhe
mjaft autor t& huaj si Sharp,Solingen, Lyon-Coen stj.
Kéto t€ dhénai referohen rasteve me diagnoze & sigurté
t&8 MS dhe jané parg gjaté evolucionit t& sémundjes
(pikérisht kur nistagmusi ze pérqindjen mé t& larté 62%.

Dérguar né Redaksi né 5 Koriik 1992, miratuar pér botim né
Tetor 1992.
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KRITERET DIAGNOSTIKE TE
PERIKARDITIT PURULENT

Raimonda Nike: Klinika e Kardiologjisé Pediatrike
¢ QSUT-5¢

N& kété artikull paragiten: disa rezultate lidhur
me “perikarditin purulent™ bazuar né 14 pacienté &
shtruar dhe té trajtuar né Klinikén Kardiologjike &
Insitutit t& Studimeve Perikadike, Tirané.

Jané pércaktuar dhe njgsuar kriteret ¢ tanishme
té diagnostikimit bazuar né t& dhéna kiinike e
paraklinike. Midis t8 gjitha formave € perikarditit,
perikarditi purulent &shi# mé 1 shpeshti né moshat e
ulta. Eshté konstatuar se ky infektim &shté me i
shpeshté né vieshi8 dhe né dimér.

Analiza bakteriologjike tregon se njé  nga
shkaqget kryesore t€ perikarditit purulent &shté prania e
staphylococus aureus.Klinikisht ai paraget njé pamje
shuméforméshe. Simptomat e para U ngjajné atyre 1é
njé infeksioni € réndé.

Disa argumente mbéshtesin mendimin se
infeksioniet e mushkérisé luajné rol parésor né
perikaditin purulent né krahasim me infeksionet e tjera.

N& artikull jepen si ekzaminime & véndésishme
radiologjie, EKG, hemograme, testet inflamatore,
hemokultura. Réndési t&8 posacme ka ekzaminimi
ekokardiografik pér t& hetuar léngun perikardial nga
piképamja sasiore dhe cilésore. Né fundt &shtg
pérmendur punksioni perikardiak si njé ekzaminim I
réndésishém pér analizén e kétij léngu.

Dérguar né Redaksi n& 5 Janar 1993, miratuar pér botim né
Dhjetor 1993.
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LEISHMANIOZA VISCERALE NE TE
RRITUR. DISA KRITERE PER
DIAGNOZEN DHE MIJEKIMIN E
HERSHEM TE SAJ

Péllumb Pipero : Klinika e Sémundjeve Ngjitése e QSUT-sé

Leishmanioza viscerale (V.1.) &shit& njé sémundje
endemike e pérhapur né vendet e ulta né bregdetin e
Shqipérisé dhe né rajonet e saj g8 mé paré kané gené
prekur nga malarja.

Neg klinikén toné jané trajtuar dhe kururar 44

raste me V. L. pérnjé periudhé 10-viegare, 1984-1994,
‘Mosha mbizotéruese e pacientéve &shté 24.5 viec.

Meshkujt mbizot8rdjné né masén 1.58 me 1. Nuk kemi
vérejtur ndonjé gj€ t€ vecanté lidhur me pérhapjen e
sémundjes né varési t8 stindve. Diagnoza e sémundjes
né 81 % té rasteve &shté kryer me biopsi medulare. N&
9% té rasteve kemi vénd re rezistencé ndaj trajtimit
Klasik me glukantim.

Dorézuar né Redaksi né 3 Shkurt 1994, miratuar pér botim
Maj 1994.
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REZULTATET E STUDIMIT KLINIK TE
PSORIAZIT (PAMJE E 302 RASTEVE)

Fabiola Ndoni, Mira Themelko: Klinika e Dermatologfisé e
QSUT-sé,

Artikulli paraget 302 pacienté gé jang
hospitalizuar né Klinikén e Dermatologjisé gjaté
viteve 1991-1993. Pacient8t me psoriazé pérfshinin
9.8% té (& gjitha rasteve. Pérgindja mé& e larté e
fillimit 8 sémundjes 8shié vérejtur né€ grupmoshén
21-30 vie¢ (28.82%). Ka forma t& ndryshme t&
psoriazit. Psoriasis generalisata kap pérqgindjen mé
t8 larté (34.7%). N8 artikull pérshkruben 39 raste
me predispozicion gjenetik. Materiali paraqget
ndérhyrjen ¢ psoriazés me sémundje t& (jera
dermatologjike, si reborhoic dermatitis, ekzema, si
edhe me sémundje {8 tjera té pérgjithshme si diabeti,
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hipertensioni, sémundje reumatologjike-
spondeloartroza dhe ¢rregullime nervore.

Dor&zuar né Redaksi ng 12 Prill 1993, nuiratuar pér botim né
Qershor 1993,
i
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MJEKIMI | ACIDOKETOZES DIABETIKE
NE FEMIJET ME DIABETES MELLITUS
INSULINOVARTES

Petrit Hoxba: Shérbimi i Endoknnolognsé Pedzamke i
OSUT-sé.

Acidoketoza diabetike 8shté shfagja me eksterme
e mungesés s& insulinés,

Stadet e ndryshme sipas 1endeses mund t& ndahen
né kété ményré:

1. Ketoza: prania né sasi t€ shtuar e trupave
ketonike né& gjak.

2. Acidoketoza: ketozé q¢ krijon ulje te pH
nén 7.30.

3. Koma acidoketozike: acidoketoze me
turbullime & ndérgjegjes

Fishtg e nevojshme t& dallohen kéto stade

evolutive pér & evituar ¢do konfuzion 8 mundshém.,

Sot pérdorimi i termit “Koma diabetike”
konsiderohet mé tepér si njé tepérim gjuhésor,

Qéllimi i punimit tong &shit§ & vemé né dukje
avantazhet e mjekimit & acidoketozave diabetike me
insuling & véné né pérfuzion t& vazhdueshém né vené,
Pér kété ne kemi marré né studim 21 f8mij& me diabetes
mellitus insulino-vartés (DIV) & shturar n€ spitalin toné
nga viti 1984 deri mé& 1992.. 14 prej tyre jan& mjekuar me
insuling dhe me rrugé venoze né ményrs t& vazhdueshme.
Pér & gjithé kéta f8mijé jand péreaktuar t8 dhénat klinike
si lékura, mukozat, turgori, ndérgjegjja, pulsi, tensioni
arterial dhe t& dhéna 8 tjera t8 18boratorit si natriemia,
kaliemia, pH [ gjakut, bazat excesse, azotemia kreatinemia
para dhe pas mjekimit 1€ dit8s s& paré si dhe glicemia.
mukpzuria, acetonuria, asmolariteti plasmatik etj.

Dorézuar né redaksi né 7 Tetor 1993, miratuar pér botim né
Janar 1994,
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SEMUNDJA E DEKOMPRESIONIT Ni
KAFSHE EXSPERIMENTALE (lepuj)

Zylyf Isufi, Asqeri Xhani, Prof. Sabit Brekaj : Instituti |
Keérkimeve Mjekésore Ushtarake.

Semundja e dekompresionit éshté véné re 8 zhytsat
dhe punonjésit & késoneve prej shums vitesh. Ajo vazhdon
t€ rrezikojé jetén e zhytsave edhe né ditét e sotme, N&
vendin tong ka patur raste t& késaj sémundjeje qé kang
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cuar né humbjen e jetés s& zhytsave. Pér 6 evituar ksts
aksident madhor n& punimet nén ujé ndérmorém njé seri
eksperimentesh n& 100 lepuj pér & qartdsuar klinikén e
sémundjes dhe masat konkrete t& parandalimit (& saj. Pér
realizimin e eksperimenteve na shérben barokamera e
anijes polumbare, njé kafaz prej teli, gérshérs, doreza,
bisturi e materiale t& tjera mjekésore, N& bazé t& metodikés
tong géndron futja e lepujve né barokamer né presion 7
atmosferé pér njé koh& qéndrimi 40 minuta. Pas késaj
kohe barokamera shkarkohet shpejt dhe ibservohen shenjat
¢ sémundjes s& dekompresionit, béhet disekimi i lepujve
pér t& paré ndryshimet makroskopike né organet dhe
sistemet e organizmit merret materiali nga organet dhe
pérgatiten preparatet me hematoksiling euzing pér t& paré
ndryshimet mikroskopike. Menjéheré pas uljes sé
presionit t& larté, né presion atmosferik te lepujt nuk shihen
ndryshime klinike. Mbas 5 minutave lepujt fillojné ©
shqetésohen, rring si t& shiangur, nuk I8vizin, kans
exeftalmus, shtim t& frymémarrjes, rritje & frekuencés sé
zemr8s, né vesh shtohet cianoza, vihet re qart® staxa
venoze né veshé. Venat duken si kordon blu, mbas 10
minutash lepujt paralizohen dhe ngordhin,

. Moszbatimi i regjimit t& daljes shkakton
sémundjen e dekompresionit né 100% t& rasteve. N&
mvartési nga shpejtésia e uljes s8 presionit shenjatklinike
fillojné 5 minuta mbas daljes né presion atmosferik dhe
10 minuta mbas daljes manifestohet tablloja e plott e
sémundjes s& dekompresionit, Sa mé t8 shéndoshé t& jend
kafshét eksperimentale aq mé shpejt dhe mé e ploté
manifestohet sémundja ¢ dekompresionit. Ndryshimet
histopatologjike dominohen nga prezenca ¢ flluskave 8
gazit né t&r& sistemin vazal 1€ organizmit me € cilin jang
t& lidhura démtimet e organizmit t& kafshéve
eksperimentale.

Dor&zuar né redaksi né 10 Mars 1991, miratuar pér botim né
Janar 1994,
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REZERVA METABOLIKE E ZEMRES NI
PACIENTET ME INFARKT AKUT
MIOKARDI QK I NENSHTROHEN
MOBILIZIMIT TE HERSHEM DHE

STERVITJIES FIZIKE

Ahmet Kamberi, Vasilika Karajani Klinika e Aardzolog]zse
e PSUT-sé

Rezerva metabolike (RM) e zemrés éshté njs
tregues i besueshém i gjendjes funksionale t& zemrés né
personat normale té pastérvitur e t& stérvitur e po ashtu
edhe né & sémurdt me sémundje arteriore  koronare
kronike (SAK). Studimi I paraqitur u ndérmor pér t§
vlerésuar domethénjen RM né pacientét me infarkt
miokardi (IM) & u stérvitén. N& studim u pérfshing 74
t& sémuré me IM t& pandérlikuar , t&8 mobilizuar e
aktivizuar herét dhe q¢ iu nénshtruan stérvitjes
ushtrimore riaftésuese 60javore duke filluar nga java
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VIesmundjes (G1). Ngaky grup 17 pacienté (G1A), iu
nénshtruan stérvitjes ushtrimore 8 mbikéqyrur nga
mijeku, kurse 57 18 tjerét (G1B) bén stérvitje individuale
né bazé 18 njé udhézimi & shkruar. Si grup kontrolli &shid
marré njé grup kontrolli historik prej 38 pacientésh
me IM t& pandérlikuar. (G2), 18 cilét nuk patén qené
mobilizuar e aktivizuar herét dhe nuk I gené nénshtruar
ndonjé stérvitjeje riaftésuese. T& dy grupet i jans
nénshtruar provés ushirimore (PU) nén maksimale né

bigikleté ergometrike me pik&mbérritie 70% t&

shpeshtésisé zemérore maksimale teorike néjavén III
& sémundjes, para daljes nga spitali. M& pas G1 i &shtd
nénshtruar PU maksimale né javén VI, XII dhe XXIV,
ndérsa G2 vetém né javén VIII dhe }X1V. Ndryshoret e
studivara ishin RM dhe pjesa e paré e késaj rezerve
(PPRM) t& pérllogaritura nga prodhimi dysh (PDY) si
vijon: RM = [(PDY kulmor — PDY shtriré): PDY
kulmoy)] x 100 dhe PPRM = [(PDY né shk.l té ushir.
~PDY shiriré) : (PDY kulmor — PDY shtriré)] x 100.
Kirahasimet, duke pérdorur testin 7 t& Studentit, jand béré
brendapérbrenda G1 (G1A me G1B) sidhe midis Gl e
G2. Rezultatet treguan se nuk kishte ndryshime &

pérfillshme midis dy néngrupeve t¢ G1. Gjithashtu nuk .
kishte ndryshime t& RM midis G1 dhe G2 né javén III

(pérkatésisht, 54.4% + 9.5 pérkundrejt (pk) 55.6% +
10.5) RM rritej né javén VI ¢ XII né G1, pérkatésisht,
61.4% + 9.2 dhe 68.5% + 6.6 (P<0.001) dhe né javén
VI né G2 66.8% 9.6 (P<0.001). Por ndryshimi midis
javés X118 G1 dbe asaj VI8 G2 ishte I papérfillshém.
N& javén XXIV nuk u vérejt rritje e métejshime e RM
né asnjerin prej t& dy grupeve. PPRM paraqiste
ndryshime t& pérfillshme midis G1 dhe G2 & n&javén
I, pérkatésisht, 38.5% =+ 12.5 pk 52.1+26.8 (P<0.001).
Ajo vinte e pérzvogélohej pérfillshém né & dy grupet:
né javén VI e XII (G1) dhe né javén VIII (G2),
pérkatésisht, 33.1% &+ 11.4 & 26.1% % 6.6. pk 43.6% +
26,8 (P<0.001), Né javén XXIV nuk kishte pérzvogélim
t& métejshém t&8 PPRM 1né asnjérin grup por mbeteshin
ndryshimet e pérfillshme midis Gl e G2, pérkatésisht
27.3% % 9.2 pk 40.3% + 25 (P<0.01). Ne konkludojmé
se RM e zemr8s 8shté njé tregues shumé i miré i aftésisé
funksionale t& zemrés né t€ sémurét me IM gé& stérviten
ose jo, ndérsa PPRM &shié njé tregues i shkélgyer i
ecurisé sé ripértéritjes funksionale t8 zerrés dhe i dobisé
s& stérvitjes ushtrimore riaftésuese né t8 sémurét me IM
& pandérlikuar.

Dorézuar né Redaksi né 12 Maj 1994, miratuar pér botim né
Dhjetor 1994,
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HIPERTENSIONI DHE DIABETI MELLIT

Luljeta Cakérri, Sulejman Buda, Flori Toti: Klinika e
Endokrinologjisé ¢ QSUT-sé

Me qéllim g8 t& pércaktohen korrelacionet midis
hipertensionit dhe diabetit mellitus, v studivan 857

pacienté diabetiké, prej 18 ciléve 457 pacients me IDDM
dhe 400 pacienté me NIDDM. Hipertensioni qe 1
pranishém né 121 diabetiké (14,1%) gjé g& &shte me
pak se ¢’rapotohet n# literaturd, si pasojé e diagnozés
s& shpgjté primare t&¢ sémundjes. Mosha mesatare ¢
pacientéve ishte 56,2 viet pér meshkuj dhe 56,6 viet
pér femrat. Hipertensioni ishte i formés s lehtg (DD
- 97,5 mmHg pér femrat dhe 94,5 pér meshkujt).
Hipertrofia ¢ ventrikulit t& majt8 v vo re né€ 25% 8
pacientéve diabetiké me hipertension.

Hipertensioni ishte mé i shpeshté né pacientét
me NIDDM (70,1%).Obeziteti u vu re n& 41% t&
pacientéve me hipertension.
Nefropatia diabetike u gjet n& 10 pacient8 (7 meshkuj
dhe 3 femra, 8%). Mosha mesatare ishte 48,8 vjet.
Kohézgjatja e diabetit ishte mbi 10 vjet n& k&t grup
pacientésh.Ng 111 pacient® u vuné re ndryshime retinale
(diabetike dhe hipertensive). Né 37 pacients (35,5%) u
gjet retinopati joproliferative, né 14 pacienté (12,6%)
retinopati proliferative dhe né 46 pacienté (41,4%) u
gjetén ndryshime hipertensive ¢ endve 18 gjakut t&
retinés.

Doré&zuar né Redaksi né 20 Tetor 1993, miratuar pér botimné -
Janar 1994. ~
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RENDIESIA E NJOHJES DHE E
APLIKIMIT NE PRAKTIKE TE METODES
SE “INDEKSIT TE GRAVITETIT

HEPATIK” (I.G.H.), Nj]'?': 'EE SP’?}MURET ME
EKINOKOKOZE TE MELCISE

Viktor Qereshniku: Klinika e Kirurgjisé e QSUT-sé -

Fillimisht autori paraqet skemén e vlerésimit &
faktoréve {& gravitetit népérmjet “Indeksit & gravitetit
hepatik” (1.G.H) t& sémuré me sémundjen kidetio-
ekinokore sipas Behar dhe Setif (1989). Mbi bazén e
kétij ndikimi analizon 252 ¢ sémuré & operaur pér
sémundjen e ekinokokozgs s8 mélcisé & cilit, sipas
autorit rezultojné né njé mesatare L.G.H.16.05, ka vleré
minimale deri 4 dhe me vier maksimale deri 67,

Dorézuar né Redaksi né 20 Prill 1994, miratuar pér botim né
Maj 1994,
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MBI DISA PROBLEME TE TRAJTIMIT TE
INKONTINENCAVE ANALE

Hysen Heta, Mujet Alikaj, Silva Sifa, Lindita Lamani:
Klinika e Kirurgjisé Pediatrike e QSUT=sé.

Autorétanalizojng 25 & sémuré 18 diagnostikuar
e t& trajmar pér periudhén 5- viecare 1988-1992. Sipas
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vlerésimit & inkontinencés anale kané mbizotéruar rastet
me anomali rektale (14 raste), operacioni pér megakolon
(4 raste), traumat e perineumit dhe prolapsi rektal (me
nga 3 raste secili) operacioni vazhdon pér hemorroide (1
rast). Autorét arrijnd né konkluzionin se inkontinencat
anale ¢ojné né invaliditet 6 réndé dhe pér kétd arésye
kérkojné njé strategji t& studiuar trajtimi ku t& ndérlikohet
mjekimi konservatit me at® kirurgjikal,

Gjithashtu njé pjesé ¢ konsiderueshme e
inkontinencave mund dhe duket & parandalohen, duke
diagnostikuar dhe opetuar qysh né moshén e fmijérisé
anormalitete enorektale.

Dorézuar né redaksi né 20 Maj 1993, m:ramar pér botim né
Janar 1994
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TE DHENA ETIOLOGJIKE DHE KLINIKE
MBI BRONKOPNEUMOPATITE KRONIKE
E RECIDIVUESE NI FEMIYET

Luljeta Kote, Ermira Celkupa: Shérbimi i Pneumologjisé
Pediatrike i QSUT-sé.

Me termin e pérgjithshém t& bronkopneu-mopative
kronike pérfshihén f8mij#t me bronkopneumoni me kuadér
klinik kompleks, t8 ngjashém me eticlogji & ndryshme
dhe n8 & cilét kuadrot klinik dhe aspekti radiologjik
pulmonar persiston mbi 30 dits,

Nén termin e bronkopneumopative pérfshihen
fémijét q& béné mbi- 5-6 episode t& bronkopneumonisé
n€ 1 vit.Fémijét me bronkopneumopati kronike
recidivuese jang shiruar n& shérbimin e pneumologjisé
pediatrike. Gjithsej kang qené 60 f&mijé. Pér & zbuluar
faktorst q& kané ndikuar né zgjatjen apo pérséritjen e
shpeshts 18 bronkopneumonive n# fEmijét jané kryer kéto
ekzaminime: ekzaminimi radiologjike si radiografi
pumonare né hyrje, gjat® dhe pas mjekimit, Bronkografi,
tomografi, rografi & sinuseve, roskopi e stomakut pér
pércaktimin e refleksit gastro-ezofagal. Reaksioni
mantoux. Fibrobronskopia e shogéruar me marrjen e
sekrecioneve bronkiale p&r mbjellje. P&rcaktimi i
imuninetit humoral népérmjet pércaktimit (&
gamaglobulinave. Testi i djersés. Ekzamini radiologjik i
ckografik i zemr8s pér pércaktimin ¢ anomalive
kongjenitale kardiake. Reaksioni i krioaglutinimit pér
pércaktimin e mikroplazmés pneumonie. Pércaktimi L,
antitrgpsings, Kérkime pér zbulimin e ndonjé vatre
infeksioni né organizém i cili mban gjall§ patologjing
pulmonare. N& disa f8mijé me bronkopneumopati &
zgjatur kur t8 dhénat klinike e radiologjike kang qené t&
dyshimta pér bronkopneumoni nga pneumocistis carinii
&shté béré prova e mjekimit me bakiring,

Dorézuar né Redaksi ng 20 Dhjetor 1993, miratuar pér botim
Shkurt 1994,
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NJE RAST ME PORPHYRI CUTANEA
TARDA

Vieleta Gjino: Klinika ¢ Dermatologjisé e QSUT-sé.

Porphyria cutanea tarda (Watson), &shtg njé
sémundje ¢ rrallé dhe me ecuri kronike. Démtimet e para
qé& bien né sy tek t8 s&murét jané ato 8 I8kurés né vendet e
ekspozuara né drité si shpina e duarve, fytyra, qafa, me
formim t& vesiculave, bulave, errozioni pigmente dhe
depigmente.

Me rastin e ndjekur prej saj autorja. né ményrs t8
pérmbledhur qarté dhe sakt8 pérshkruan kuadrin klinik
dhe trajtimin ¢ késaj sémundjeje. M8p&rmjet kétij punimi
autorja térheq me t& drejté véméndjen jo vetém mjekéve
dermatolog, por edhe mjekéve t& pérgjithshém. Ajo
thekson se kjo sémundje ka format ¢ saj klinike dhe vjen
si rrjedhojé e démtimeve kimike hempatike & paschen
me ¢rregullime 8 sintez8s sé porfirinave. Ajo tregon se
&shté e domosdoshme g& né fillim t& sémurét &
ekzaminohen né t&rési. N& ményré 18 vecanté 18
kontrollohet mélgia, t& béhet EKO, p&rcaktimi i porfirinave
né gjak, uring ¢ fege. HBAg hemoglutacioni pozitiv,
retensjoni | BSF-s¢, ekzaminimi i gjakut, urings et], 8 gjitha
kéto jand t& domosdoshme pér t& gjykuar giéndjen e
pérgjithshme t& t& sémurit pasi PCT-ja nuk &shté sémundje
thjesht e lgkurss.

Dorézuar né redaksi né 3 Prill 1993, miratuar pér botim ng
Mars 1994
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PERD@RIMI 1 SISTEMEVE TH
RAZHIT N VLERESIMIN KLINIK
TE (’RAVI’I‘ETI TE INFEKSIONEVE TE
MOSHES PEDIATRIKE

Gjeorgjina Lito: Klinika e Gastrohepatologjisé Pediatrike

Né praktikén mjekésore shpesh herd ndodhemi
né dilemé pérpara nj& fémije me temperatms. Vierssimi
dhe ndjekja e temperaturés te f8mijst, mbetet njé nga
problemet mé t& véshtira dhe mé t& shpeshta pér pediatrin.
Shumé fémijé me temperaturé dhe pa vatér t& dukshme
infeksioni, kang njé virozé & vetéshérohet, ndérsa njs
pjesé e tyre (5%) , “fshehin” njé bakteremi & shkaktuar
ngamikroorganzima té tilla si Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis. T& dhénat
klinike fillestare janse pak sugjeruese pérkéts diferencim,
pasi karakteristiké e infeksioneve t8 moshés pediatrike
éshté simptomatologjia e varfér dhe jospecifike, si edhe
tendencat e gjeneralizimit 8 infeksionit sidomos né vitete
para t& jetés.

Studimi éshté i karakterit prospektiv. N& & jang
pérfshirg 200 pacienté (123 meshkuj dhe 77 femra) me
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mosh& mesatare 4.94 = 4.13 vje¢ (nga 1.5 muaj — 14
vieg), t& shtruar né klinikén e Infeksioneve aerogene
pediatrike. Pér ¢do t& sémuré &shté pérpiluar nj# kartels
tip né té cilén pasqyrohen gjeneralitetet, 1§ dhéna t&
réndésishme anamnestike, ashkalla e observimit,
diagnoza pérfundimtare, t& dhéna klinike e laboratorike,
trajtimi, komplikimet.

Dorézuar né Redaksi mé 30 Janar 1994, miratuar pér botim
né Qershor 1994,
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NJE RAST ME HIPERPARATIROIDIZEM
PARKSOR

Agim Sallaku, Xhevdet Harasani, Agim Karaj : Shérbimi i
Onkologjisé i QSUT-sé.

Hiperparatiroidizmi parésor &shtd njé gjendje e
sekrecionit 18 shiuar t& hormonit paratiroideve nga
giéndrrat paratiroide. Prevalenca e saj &sht& rritur si

rrjedhojé e njohjes mé & gjéré té sémundjes dhe

pérdorimit t& teknikave automatike pér analizén ruting
t& kalciumit né gjak, késhtu né njé sasi t& pérbéré nga
2600 matje t& kalciumit né& serum prevalenca e
paratiroidizmit parésor ishté aférsisht 1 : 1000 dmth
afio 10 heré mé e larté se ato g8 takoheshin né literaturén
¢ deritanishme, Femrat preken mé shpejt se meshkujt
me njé raport 3:2. Sémundja takohet mé shpesh né
dekadén e gjashté € jetés. Adenoma vetmore &shté né
80— 85 % t& rasteve shkaku mé i shpesht i njé sekrecioni
té shtuar t& paratumorit, Pesha e gjendrrés arrin ng 0.5
— 8 gr. Adenoma mund t& zhvillohet né 1 nga 4 gjéndrrat,
duke marr8 zanafillén nga qelizat kryesore, Hiperplazia
e tyre takohet né 15-20% 1€ rasteve.

Kanceri paratiroideve takohet n& 1% 18 rasteve
me sekrecion & shtuar & PTH-s€.

Gijaté ndérhyrjes kirurgjikale ng té sémurén tong
konstatuam adenomé né gjéndérr e cila u hoq dhe
diagnoza u konfirmua me anén e ekzaminimit
histologjik.

Dorézuar ng Redaksi né 12 Tetor 1993, miratuar pér botim né
Janar 1994.
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FRAKTURAT E RRENJEVE NE DHEMBET
ME ZHVILLIM TE PERFUNDUAR

Cergiz Mingomataj Dhurata Mingomatajs Klinika
Universitare e Stomatologjisé

Dihet se shkaget g€ mund & sjellin fraktura 8
dhémbéve dhe rrénjéve jand t& shumtd si mekaniks,
kimiko-fizike ose mund té jen& pasoja direkte apo
indirekte e kétyre faktoréve. Fraktura ndodh kur njé ind

i fortg i organizmit (kock#, dhé&mb) i n&nshtrohet njé .
force, e cila e ushtruar mbi indin pérkatés, i kalon kufijis
e elasticitetit t& pérkuljes s& kétij indi, duke sjellé ndarjen
e vazhdimésisé térésore & kockés. Né rrénjén e dhdmbit
frakturat mund t& vendosen né mesin e rrénjés, né drejtim
t& majés s& dhémbit (& tretén e sipérme 16 saj) ose prand
gafés s& dhémbit. Drejtimi i thyerjes mund € jeté hori-
zontal, gjatésor me aksin, oblik ose i kombinuar. Thyerja
mund 18 jet® ¢ thjeshis ose e komplikuar. Klinikisht ka
shumé réndési né se fraktura 8shit® e thjeshig, pa humbje
lénde dhe pa ekspozim pulpe apo e komplikuar.
Diagnostikimi i frakiurave t& rrénjés kérkon njé
anamnezé ié sakté, shenja t& dukshme klinike (si
[évizshméria e madhe e dhémbit, dhimbje, functio-laesa
et].), si dhe vérietimin radiologjik, megjithése né grafi
vija e frakturés s& rrénjss 8shté e dukshme vetm né se
rrezet X kalojné direkt népérmjet hapssirés s& frakturés.

Dor&zuar né Redaksi né 30 Qershor 1993, miratuar pér botim
Shtator 1993,
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MBI MIEKIMIN E TUMOREVE -
AMELOBLASTIKE NE REGIONIN £
NOFULLAVE

Zhani Qirko: Klinika Universitare e Stomatologjisé

Tumoret ¢ hapésirés gojé, nofull e fytyré kang
njé rénddsi t8 veganté pér shkencén stomatologjike, pasi
ato shtrihen né zona delikate. Ato kang réndssi
funksionale dhe estetike. N& literaturén bashk&kohore
ka mjaft studime pér tumoret beninje dhe malinje 8
gojés, nofullds dhe fytyrés si nga autord t& huaj dhe nga
t& vendit. Por pér tumoret beninje ameloblastike punime
t& vecant® né literaturén e vendit nuk kemi takuar, dhe
kjo mé béri & 1& publikoj t& dhéna mbi trajtimin e kétij
tumori.

I vumé vetes si q&llim q& me kété punim t& japim
disa & dhéna pér trajtimin e tamorit ameloblastike
beninje (qé takohet mjaft rrallé aférsisht 1% né krahasim
me kistet dhe tumoret e tjeré t& nofullave), t& mjekuara
né Klinikén stomatologjike universitare dhe pavioni ar,
3 1€ Spitalitnr. 1 & Kirurgjisé Maxillo-Faciale. U morén
né studim 10 raste t& trajtuara pér periudhén 1980-1990,
ku 2 raste jané {rajtuar né kushte ambulatore dhe 8 raste
né kushte spitali.

Tumoret ameloblastike beninje takohen rrallé ng
praktikén stomatologjike. Si origjing ameloblastoma e
ka prejardhjen epiteliale, nga epiteli veshés i kisteve
adontojene, mbeturinave te lamina dentalis dhe organi i
zmaltit ose shiresat bazale e mukozgs s¢ gojés. Pérdoren
2 emértime sindamantinome dhe ameloblastome. Ng
literaturén e vendit toné mé tepér e takuam me emértimin
anamantinome. :

Jam me mendimin ¢ shumicés s& autoréve & hugj
qé t& pérdoret emértimi ameloblastoma, pasi
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predominojné ameloblastet. Zakonisht takohen né 3
forma: 1. solide; 2. kistike (qé takohet mé tepér dhe
cilésohet né formé mé ¢ zhvilluar e formés solide); 3.
mikse.

Dorézaar né Redaksi né 10 Shtator 1994, miratuar pér botim
né Teror 1994. )
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MBI DISA MANGESI KLINIKO-
RADIOLOGJIKE THE MBUSHJEVE
APROKSIMALE NE DEEMBET DISTALKE

Besnik Gavazi: Klinika Universitare e Stomatologjisé

Problemi i shkakut, parandalimit dhe mjekimit t& kariesit
mbetet mé themelori né teraping stomatologjike. Ndérsa,
mjekimi i kariesit ka pér géllim kryesor eliminimin dhe
ndérprerjen e zhvillimit t& métejshdm t& procesit karioz
e rikthimin e formés anatomike 8 dh&mbit t& démtuar,
pérfshirg kétu funksionin e tij pértypés e aig kozmetik.
Zbatimi me rreptési i etapave t8 mjekimit dhe i principeve
bazé t& formimit dhe 18 mbushjes s& kavitetit, pérbén

problemin ky¢ pér t8 siguruar suksesin e mjekimit; e
kundérta-gon né ndérlikime patologjike t¢ indeve &
thella t& dhémbit-né pulpé dhe periodont. Dhémbét

distalé me kavitete aproksimal zéné pérgindjen mé &
madhe pérsa i pérket vend-lokalizimit t8 procesit karioz.
T€ nisur nga ky fakt, si dhe nga vEshtirésité e njohura
pér pérgatitjen e kaviteteve distale, pér shkak 1& fushés
operatore 18 vogél e t& shikimit &8 pakét e & kufizimit t3
tyre drejipérdrejt me papilén e septunin interdentar e
kompleksin e indeve t& tjera periodontale. U
pérgéndruam t& vémé né dukje disa mangési e t8 meta
t& mbushjeve ¢ kaviteteve aproksimale ng dh#mballé e
paradh&mbalig.

Dorézuar né Redaksi né 30 Néntor 1993, miratuar pér botim
né Janar 1994,
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NDERLIKIMET E TIFOS ABDOMINALE

Najada Xhyheri, Dhimitér Kraja, Luljeta Karapici, Eliza
Fejzo : Klinika e Sémundjeve Ngjitése e QSUT-sé.

Autorét kané studiuvar ndérlikimet e ethes tifoide
né 163 8 sémuré t¢ moshés 14-75 vje¢ t& shtruar né
shérbimin infektiv i& Tiranés nga 1976-1993.
Ndérlikimet i kané klasifikuar mbi baza topografike dhe
kronologjike. Rezultoi se ndérlikimet u hasén né 44.49%
t8 & sémuréve., N& bazé t& sistemeve rezultoi se
ndérlikimet € SN-s& u hasén né 9.81%; sistemin C - V
14,11%,; tubit tretés 5.51%,; hepatobiliar 3.68%; sistemit
pulmonar 14.72%; urinari 17.17%; abceset lienale
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0.61%. Nga piképamja ¢ kohés né t& cilén ato u shfaqsn
rezultoi se shumica e tyre 43.81% pérkuan me periudhén
¢ lulézimit apo pérfundimtare t& ecurisé s ethes tifoide.
Vetém né& 5.2 % ato hapin tabllong klinike t& késaj
sémundjeje. Vdekshméria rezultoi ¢ ulét 0.61%.

Dorézuar né Redaksi n& 12 Néntor 1994, miratuar pér botim
né Dhjetor 1994,
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VDEKJET ESHTRATI TEK FEMIJET

Xhemal Zenéli, Fatos Harito: Shérbimi Qendror Universitar
i Ekspertimit Mjekoligior

Gjaté periudhés 8 vjegare 1985-1992 kemi patur
88 vdekje shtrati, q& p&rbgjng 62.8% t8 vdekjeve t&
papritura t& fémijéve. Prej tyre 47 raste (58%) kang
vdekur nga asfiksia mekanike prej mbylljes s& udheve
t& frymé&marrjes nga masat ushgimore (kryesisht
quméshti) t& regurgituara prej stomakut. Kjo pérqindje
e larté, né krahasim me statistikat ¢ méparshme, u
realizua duke hapur sistematikisht bronket e shkallés s&
dyt8 dhe t& tretd, duke matur PH e sekrecioneve né laring
dhe trake, si dhe ekzaminimeve histopatologjike t&
segmenteve & shumta nga & gjithé lobet e mushkérive,
t& ngjyrosura me reaksione histokimike pér yndyrna. Ne
kemi gjetur gati gjithmon& materiale sudan pozitive né
pemén bronkiale shpesh edhe né alveola.
Kéta fémijé kang vdekur né gjumeé, kryesisht gjaté fazés
58 thells 18 gjumit, ng orét ¢ fundit t& natés (80%), kur
ndodh relaksimi i muskulaturés s& kardies, ose gjaté
gjumit t& dités (20%)
mosha mesatare e kétyre f8mijéve &shté 3.2 muaj, pra
mé e vogél nga rastet e tjera t& vdekjeve né shirat (37
raste, me mosh& mesatare 4.5 muaj), prej té ciléve 84.2%
qené pneumeni intersticiale dhe bronkopneumoni.

Edhe shpémdarja sezonale ndryshon dukshém.
Vdekjet nga aspirimi ndodhin gati njélloj né muajt dhe
né katér stindt, ndérsa rastet e tjera kané njé shpérndarje
8 kuptueshme sezonale (dy heré mé tepér né pranveré
dhe né dimér). '

Dorgzuar né Redaksi né 10 Mars 1993, miratuar pér botim né

Qershor 1993.
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TIPARET KLINIKE DHE PROGNOZA E
NEFRITIT LUPHK

Alketa Koroshi, Argjend Tafaj, Teuta Mali : Shérbimi i
Nefrologjisé dhe i Reumatologjisé i QSUT-sé

Prognoza dhe trajtimi 1 Nefritit Lupik varet nga
aktiviteti klinik i sémundjes.
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Qeéllimi i k&tij studimi &shté 18 vler&sojé vlerén
prognostike t& treguesve té ndryshém kliniké e
rezultatet e ndjekjes sé nefritit.lupik. 40 pacients me
nefrit lupik u studivan.

Nga ata 34 ishin femra (38%). Mosha mesatare
ishte 34.8-12.9 vjeg. Proteinuria eshte e pranishme
né i€ gjithé ata. 8§ pacient® (20%) kishin proteinuri t&
rangut nefrotik. Hematuria u pa né t& gjithé me
pérjashtim t& njérit. N& dy pacients (5%) hematuria
ishte e rrepté,

Anemia u vu re né 2pacientd (60%);‘

Trombocitopenia n8 2 pacient8 (12.5%). Veg asaj
sindromi nefritik ishte i pranishém né 4 pacienté.
(10%), kurse sindromi nefrotik né& 8 pacient& (20%).

Insuficiencé renale akute u zhvillua ng 2
pacientd (5%) dhe insuficiencé renale kronike n& 4
pacient& (10%). Gjaté ndjekjes q& iu bé t& sémuréve
(5-52) remisioni total u zhvillua né 8 pacients (20%)
e remisionit, i pjessh&ém né& 2 pacients, (52.5%),
deteriorimi klinik né 8 pacient® (20%) vdekja ndodhi
né 3 pacienté.

Nga t8 gjitha shenjat klinike t& Nefritit Lupik

faktorg jo t& miré pér prognozén ishin Sindromi .
Nefritik, HTA dhe nivelet e rritura fillestare 8

kreatinings serike.

Doréznar né Redaksi né 25 Néntor 1994, miratuar pér
botim né& Janar 1995,
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STANDARTIZIMI I ZHVILLIMIT
PSIKOMOTOR I FEMIJEVE TE MOSHES
0-6 VIEC TE QYTETIT TE TIRANES

Anastas Suli: Shérbimi i Neuropsikiatrisé { QSUT -sé

Testi i zhvillimit psikomotor qé standartizuam
&shté njé metodé e thjeshté por shumé e sakts ng
vlerésimin e zhvillimit t& fémujéve té vegjél dhe
parashkollors. '

Af pérbehet nga 104 detyra q& u aplikuan ng
1018 fémijé normald t& gytetit t& Tirands, t& cilét
pérfaqésojné nga afér karakteristikat socioekonomike
& popullatés s& Tirangs. Rezultatet e studimit toné
kur i krahasojmé me ato t& Frankenburg-ut dhe
Dodds-it si dhe Flehming-ut nuk paragesin ndonjé
ndryshim t& dukshém me réndgsi statistikore.

Nga ana e tij testi & standartizuam nuok 8shté
njé prové e vértetd inteligjence ai v pérpilua mé
shumé si nj& instrument depistimi pér t‘u pérdorur
né praktikén e pérditshme nga pediatri & merret me
zhvillimin. Ai aftéson ekzaminuesin t& gjykojé né se
zhvillimi i nj& fémije t& vecanté q& ekzaminon &shté
brenda band&s s& normalitetit,

Dorézuar né Redaksi n& 20 Shtator 1994, miratuar pér
botim né Dhjetor 1994.
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VDEKSHMIERIA QJATE Ecpmsﬁ; 20-
VIECARE NE 120 TE SEMURE ME HTAE

Namik Shehu: Spitali i rrethit- Berat:

Autori ka studinar vdekshméring e 120 t&
sémuréve me HTAE né njé ecuri 20-vjegare t&
mbéshtetur né parametrat klinike ¢ diagnostike t& njohur,
né faktorét riskanté e prognostiké t& paragitur né tabela
e grafiké pérkatés. N& punim jepen t& dhéna mbi
vdekshméring sipas stadeve, periudhave & studimit,
ecurinsé s& sémundjes si dhe béhet vlerssimi i ndikimit
16 faktoréve riskants e prognostike, sé bashku e vegants,
pérrastet e vdekjeve t& stadeve pérkatése. Bshet analizé
e hollésishme pér secilin faktor riskanté ndikues, duke
nxjerré pérfundime pérkatése né vierésimin e tyre né
vdekshméring e krahasuar né dy 10-vjegars. Sillen
argumenta né shpjegimin e jetégjatésisé mé & shkurtér
e ecuri mé & shpejté 18 rasteve t& vdekjeve & sémuréve
me zanafillé nga stadi I né raport me ato & stadit I1. N&
punim dilet me njé pérfundim t& pérgjithshém se
genésohet njé pérputhje e ploté qé shkon né proporcion
t& drejté midis shtimit t& rasteve t& vdekjeve, me zgjatjet
¢ ecurisé dhe jetégjatésisé s& sémundjes, fakioréve
siskants e prognostike, vazhdueshmérisé dhe t& ndikimit
18 shuméfishts & tyre.

Doré&zuar né Redaksi ng 25 Dhjetor 1993, miratuar per botim
né Shkurt 1994,
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SHKAQET E VDEKJEVE NE 62 RASTE ME
HTAE GJATE NJE STUDIMI 20-VIECAR

Namik Shehu: Spitali i rrethit- Berat,

Autori ka studivar shkaqget e vdekjeve né 62 raste
me HTAE t& ndjekur né njé studim 20-vjegar gjaté viteve
1971-1990; t8 mbéshtetur né parametrat kliniké e
diagnostiké t& njohur, né faktoré riskants e prognostiké
i& paraqitur né tre tabela e né katér grafiket pérkatss. N&
punim jepen t& dhéna mbi shkaqget e vdekjeve sipas
stadeve e periudhave t& studimit, t€ ecurisé s& sémundjes
si dhe behen viergsime 18 ndikimit e faktorgve riskants -
e prognostiké pér ¢do shkak vdekjeje, pér stadet dhe
ecuring népér vite. Béhet analizé e hollgsishme pér secilin
faktor riskanté e prognostiké ¢do shkak vdekjeje dhe
nxirret pérfundimi pérkatés.Béhet njé komentim i
hollgsishém krahasues midis shkageve t& vdekjes
zemérore e trunore népérmjet faktoréve riskantsd e
prognostike, duke nxjerré dhe vlerésimet e nevojshme.
Sillen argumenta né shpjegimin e jetégjatésisé mé 8
shkurtér dhe ecurisé mé& t& shpejté t& shkaqeve t&
vdekjeve nga sémundjet zemérore e midis stadeve 8
ndryshme. Né& punim dilet me njé pérfundim &
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pérgjithshém se shkaqet mé & shpeshta t& vdekjeve me
HTAE jang ndérlikimet specifike qé ndikohen nga
faktordt riskanté madhoré e dytésord, me karakter t&
shuméfishig, duke luajtur rolin kryesor vlerat e larta &
PA, N& studim rekomandohen masat parandaluesé
pardsore-dytésore né pérputhje me rezultatet ¢ nxjerra
nga punimi.

Dorézuar né Redaksi ng 25 Dhjetor1993, miratuar pér botim
né Prill 1994, : ,

a7

VLERA E KRITEREVE TE DIAGNOZES SE
VITIT 1987 PER ARTRITIN REUMATOID

Lufiulla Ceka: Klinika e Reumatologjisé e QSUT-sé

Kriteret ¢ vitit 1987, pér sémundjen ¢ A.R. kané
specifitet mé t& madhe se ato t& vitit 1966. Ato jang t&
manovrueshme e mund & ralizohen, né ¢do shérbim
shéndetésor t& zakonshém. Sidomos kriteret 1,:2, 3,
reciprokisht (ngurtésimi méngjezor, artriti né
interfalangitet proksimale, karakteri simetrik i artritit).

Kriteret e diagnozés sé AR, t& vitit 1987 zévéndésojng |
plotésisht ato t& méparéshmet dhe késhillohen t€ kihen ¢

parasysh, nga ¢do mjek klinike, kur mendon pér artritin
reumatoid.

Dorézuar né Redaksi né 20 Dhjetor 1992, miratuar pér botim
né Néntor 1993,
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STUDIM HIGJIENTKO-SHENDETESOR N
KANTIERIN DETAR DURRES

Agim Shehi, Qeramudin Kodra, Gani Deliu, Shkélgim
Mema: Ministria e Shéndetésisé dhe Instituti Shéndetit Publik.

Ndsrmarrja kantieri detar Durrés ka patur
zhvillime shumé té shpejta gjaté viteve t8 fundit, Shtimi
i véllimeve & punimeve e fugisé pungtore pér riparimin
e ndértimin e mjeteve lundruese metalike &shté shogéruar
né shtimin e proceseve dhe operacioneve té reja t& punés.
Nga pikpamja higjienike proceset dhe operacionet e
punés né kété ndérmarrje grupohen né:

& - Procese dhe operacione pune, t& cilat nga
pikpamyja higjienike nuk paragesin dallime esenciale nga
ato q& kryhen n& ndérmarrje apo degé i& tjera &
industrisé;

- Procese dhe operacione pune, & cilat pér nga
objekti, konditat, materialet, cilésia e punimeve dhe
kompleksi i faktoréve riskanté pér shéndetin
konsiderohen specifike vetém pér kété ndérmarrje.

Té shumta jand rreziqet qé referohen edhe nga
literatura né aktivitetet € ndértimit e riparimit t§ anijeve
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metalike, ku nga mé t& réndésishmet mund t&
diferencojmé ato t& aparatit respirator nga ekspozimi né
gaze e tymra t& saldimit, pluhura t& ndryshém gjaté
procesit t& kepjes (pér heqgjen e ndryshkut nga sipérfagja
metalike) apo edhe nd organe t& tjera nga faktoré
potencialisht t& rrezikshém, qé nuk jan& marré né kété
studim, si ekspozimi nga zhurmat e vibracionet, rrezatimi
ultraviolet, etj.

Dorézuar né Redaksi né 20 janar 1994, miratuar pér botim né
Qershor 1994,
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PARAZITOZAT INTESTINALE NE
EFEXTIVA USHTARAKE DHE MASAT
PHR ULJEN E SHKALLES SKi
INFEKTIMIT

Nuredin Fejziu: Instituti Kérkimor | Mjekésisé Ushtarake

Parazitozat intenstinale jang shumé t& pérhapur
né boté, siomos né véndet me klimé tropikale e
suptropikal,ku kushtet & mjedisit favorizojné ruajtjen e
pérhapjen e embrioneve t& tyre pér infektimin e
pérbujtésve pérkatés qofshin kéta njeréz apo kafshé, N&é
organizmin e njeriut, pérveg parazitéve njéqelizors
(protozoaréve) parazitojné mbi 150 lloje parazitésh
shumé qelizord jovertebroré. Nga depistimet e kryera
n& vendin ton& nga autord t& ndryshém rezulton se
helimintoza t& tilla si: enterobiaza, askardoza
ankilostomidoza, trikocefaloza dhe teniazat jan& ende
t8 pérthapura. Ato p&rbéjné nj& problem t& réndésishém
sa epidemiologjik edhe shogsror. Gjendja akiuale e
helmintozave te ne shiron detyré intensifikimin e
studimeve dhe t& masave profilaktike péruljen e shkallés
58 infektimit. Prandaj, njohja e pérhapjes sé helmintozave
né nj& grup t& caktuar t& efektivit n& shkollén e mesme
ushtarake t8 ndaré sipas grup moshds, gjendjes
shogérore, kushteve & jetesés, mjekimi dhe masat pér
uljen e shkallgs s& infektimit jané dbe qéllimet e kétij
punimi,

Dorézuar né Redaksi né 25 Shtator 1994, miratur pér botim
né Néntor 1994,

50 ;
STUDIM KRAHASUES I DISA
TREGUESVE KRYESORE TE

ZHVILLIMIT FIZIK TE FEMIJEVE T
QYTETIT E FSHATIT

Vojsana Sharke, Y Saroliiz Instituti | Shéndetit Publik.
Dihet tashmé se zhvillimi fizik pérbén nj& ndér

treguesit mé t& réndésishém t& gjendjes shéndetEsore
té popullatés.
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Aivaret dhe &shts rezultat i bashkéveprimit t&
faktoréve biologjiks (trash&gimia dhe atyre mjedisoré
ku vendin kryesor ¢ zéné ata ekonomiké-shoqéroré.
Informacioni shkencor i grambulluar aktualisht
vleréschet i bollsh&8m pér t& vértetuar kété pikpamje
& tashmé &shté bérg sunduese né opinionin shkencor.
Rritja e vazhdueshme e nivelit material e kulturor t&
popullatés s& vendit toné ka ¢uar né pérmirésimin e
dukshém t& treguesve t& zhvillimit fizik t& saj.
Ndérkohé shumé studiues, t& huaj e t8 vendit, kang
véng né dukje praning e ndryshimeve t8 réndésishme
né zhvillimin fizik té fémijéve qytetard (FQ) e
fshatargve (FF) né favor t& t& paréve.

Autord t& tjeré flasin pér t& kundértén.
Ndérkaq, studimet né vendin ton&, sidomos pér
fshatin, kan& gené t& pakta e n& zona tepér té
kufizvara.

Dorézuar né Redaksi né 2 Dhjetor 1993, miratuar né
Redaksi né Shkurt 1994,
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SHPESHTESIA E
HEMOGLOBINOPATIVE NE GRATE
SHTATZANE DHE NDIKIMI I TYRE NE
GIJYSMEN E PARE TE SHTATZANISE

Shpresa Thomai :
Tirané

Spitali i Obstetrik8-Gjinekologjisé-

Gjaté periudhés 3-vjegare 1988-91 u krye
elektroforeza ng& 500 gra shtatzane nga té& cilat 104
(20.8%) rezultuan me hemoglobinopati. Nga kéto
raste 61.81% ishin thalasemi bartése, 20.9%
drepanocitoze bartése, 11.8% bartés i&
drepanothalasemisé, 4.54% me drepanocitoze
homozigote dhe 0.94% me thalasemi intermedia.

Né zon&n fushore  bartéset me
hemoglonbinopati u takuan né 1.37%. Shpeshtésia e
aborteve né graté me hemogloninopati ishte mé e
madhe se né graté me elektroforezé normale (23.63%
dhe 6% respektivisht). Shpeshtésia mé e madhe ¢
aborteve ishte mé e larté né tremujorin e paré t&
shtatzanisé (57.69%).

W& 9.8 ¢ifte t& “rrezikshme” u krye diagnoza
para lindjes.

Mostrat ¢ gjakut u morén me amniocentezé
transabdominale nén konirollin ekografik dhe u
analiznan ng HPLC.

Nga analizat u parashikua lindja e fémijéve
normalé né 5 raste kurse né 4 t& tjeré u parashikua
lindja e fémijéve t& sémuré dhe tek kéto 18 fundit u
krye ndérprerja e shiatzanisé.

Dorézuar né Redaksi n& 25 Dhjetor 1993, miratuar pér
botim n& Shkurt 1994.
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PETCAKTIMI I NJE SHTAMI
LEISHMANIE TE IZOLUARA NGA QENI
(KONTRIBUT TAKSONOMIK DHE
EPIDEMIOLOGJIIK)

Vasil Mitro: Instituti i Shéndetit Publik

Ky artikull pasqyron punén e b&ré né
bashképunim me kolegét e rapartit t& parazitologjisé 18
Instituto Superior di Sanita. Synimi yné ka qéné dhe &shté
krijimi 1 njé harte t& llojeve dhe nénllojeve t€ leishmanive
qé¢ qarkullojng né vendin toné me q& njé harté e tills
&shté akoma e bardhé. N& bazé 8 rezultateve 8
ekzaminimit biokimik t& béré ng Itali del se leishmania
infantum zidomena Montpellier 1 MCAN/AL/88/ISS
429 haset mé zakonishi tek qentd dhe njergzit né 8 gjithé
pellgun e Mesdheut, Mendojmé se aty ku ka vatra duhet
t’i jepen réndési edhe egzaminimit t& qenve duke u nisur
si nga klinika ashtu edhe nga egzaminimi parazitologjilk
mundBsisht edhe me and 1€ kultivimit, duke gené se kéto
metoda nuk jang t&8 kushtueshme. Duhen shtoar
pérpjekjet pér & kultivuar leishmaniet nga geni dhe njeriu
né ményré q& shtamet ¢ gjetura t’i nénshtrohn
ekzaminimit biokimik n& géndrat botérore t& referencés
qé t& plotésohet sa m& shumé harta e llojeve dhe e
nénllojeve ¢ leishmanive né vendin toné.

Doréznar né Redaksi né 15 Dhjetor 1989, miratuar pér botim
n& Dhjetor 1992.
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VECORITH E SHFAQJES SE SINDROMIT
BRADIKARDI - TAKIKARDI (SBT)

Pandeli Cina, Anesti Kondili, Gjin Ndrepeps, YIii Popa;
Shérbimi | Kardiologfisé | QSUT-sé

N& k&ts punim studiohen vegorité e shfagjes sé
SBT né t& sémuré me disfunksion t& n. sinusale (DNS)
organik pdr dallim nga DNS anatonom. N& 90 raste me
DNS n& 15 prej tyre u shfaq SBT (16.6%), ndérsa nga
43 raste me DNS organike SBT ishte e pranueshme ng
13 prej tyre (30%). Studimi i krye me EKG standarde,

regjistrim EKG 24-oréshe (HOLTER) dhe n8 15 t&

sémuré me hulumtim elekiro-fiziologjik, ku koha e
pértéritjes sé nyjes sinusale e kontrollit rezultoi 810.7 +
626.7, ndérsa ajo intrinseke (pas bllokadss autonome)
ishte 1110.3 £ 774 sinkopen e tipit Adamus-Stockes
{SAS) ne e hasém né 40% té rasteve tona. Ndérsa, SAS
bashké me sinkopen vazomotore i gjetém né 66% 3
rasteve. Njélloj déndur hasém 18 fikét dhe marrjemendsh
(86.6%). Prova e atropinés u tregua njé test i ndjeshém
diagnostik i DNS: nga 12 raste ku u zbatua, né 9 prej
tyre g# kishin DNS organike ajo rezultoi pozitive e
shprehur, ndérsa né 3 raste & tjera me DNS autonom
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doli negative. Bradikarding sinusale ne € hasémné 73.3%
t¢ rasteve tona, ndérsa fibrilacionin atrial n& 47% t& tjera
dhe tok me flaterin atrial n& 60% (& t& sémuréve tané me
SBT.

Dorézuar né Redaksi né 10 Korrik 1993, miratoar pé‘r botim né
Gusht 1993,
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MJIEKIMI I INFEKSIONEVE TE RRUGEVE T

FRYMEMARRJES TE TH PORSALINDURIT Ni
MATERNITETIN E TIRANES

Linda Ciu, Zamira Sinoimeri, Durim Bebegi: Spiali Obstenrik

- Gjinekologjik, Tirané.

Infeksionet e rrugéve & frymémartjes t& fmijés
s¢ porsalindur gen& shkaku kryesor i sémundjeve dhe i
vdekshmérisé, sidomos t& foshnjeve premature. Qéllimi
kryesor i kétij artikulli 8sht& & rekomandohet njé ményré
standarte pér diagnozén dhe mjekimin e t& porsalindurve
Q€ paraqiten me simptoma t€ sémundjeve t8 frymémarrjes,
duke u mbéshtetur né pérvojén e klinikés soné.

Duke botuar kéto udhézime t8 bazuara né shenjat
klinike, ne synojmsé t& ndihmojmeé pér njohjen e hershme
t& simptomave t& sémundjeve t& frymémarrjes né ményré
8 t& ulet vdekshméria nga kéto shikaqe, vecanérisht midis
femijéve prematorg, 8 cilét sipas & dhénave tona, jang
prekur mé shumé. U morén né studim 3624 fémijé &
porsalindur nga janari deri n& gershorin e vitit 1991, 315
kishin lindur para kohe (pesha e lindjes < 2500g).

Si grup krahasimi shérbyen fémijé & lindur né
klinikén toné né & nj&jtén periudhe 18 vitit & méparshém,
ku nuk ishin zbatuar kéto standarde. Fillimi i terapisé dhe
zgjatja e trajtimit u bazuan né format klinike sipas kritereve
1€ paragitura né kétg artikull. N& studimin toné rezulion
se, kriteret e vdekshmeérisé nga sémundjet e frymémarrjes
i€ t& porsalindurit nga 50% né& grupin e kontrollit n& 35%
né grupin q& u muar né studim, Terapia pérfshinte
peniciling ose ampiciling +aminoglikoside.

Dorézuar né Redaksi né 23 Maj 1993, miratuar pér botim né
Gusht 1993.
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STUDIM EXSPERIMENTAL I
NDIKIMIT T CEKUILIBRIMIT
OKLUZO-ARTIKULAR MBI
STRUKTURAT E ATM-sé

Ruzhdie Qafmolla: Katedra e Ortopedisé Stomatologjike.

Pér t& vértetuar se gekuilibri okluzo-artikular jep
ndryshime metabolike dhe morfofunksionale mbi
strukturat e artikulacionit temporo-mandikularg, provuam
sksperimentalisht né kafshé laboratori metodén ¢
ckzaminimit shintigrafik t8 kétij artikulacioni.

Vel 34, nr.4, Janar 1999

Me ané t& shintigrafisé morém t& dhénat g& i
pérgjigién sindromés disfunksionale, metods & cilén e
pérdorém edhe né pacients.

Pa kaluar né zbatimin klinik & shintigrafisé ne
ndérmorém studimin eksperimental t& kétij puaimi, i cili
ndjek kéto dy faza:

- Faza e paré &shié ajo e vlerésimit t& ndryshimeve
t& ATM-s& né kafshg, 10-t¢ dit8 pas hegjes s& dhémbéve;

- Yaza ¢ dyt€ ésht¢ ajo ¢ vler&simit t& kétyre
ndryshlmeve né kafshé 120-t¢ dits, pas hegjes s&
dhémbéve. Kafshéve 10~ dité pas heqjes s& dhdmbéve u
injektuam tretésird izotonike t& ortofosfatit t& natriumit
radioaktiv P32 me pH-7.

--Matjet i realizuam me analizatorin tip RFT me nu-
merator me zhytje tip ND12A Hungarez né Institutin e
Fizikés Bérthamore. T& dhénat g& morém nga eksperimenti
pérputhen me rezultatet e autoréve € tjeré né kéto drejtime:

1. Ekzistenca e njé korrelimi t& drejtpérdrejt
ndérmjet crregullimeve okluzo-artikulare né nivel t8 ATM
qé manifestohet, si nga ana biologjike ashtu edhe
histopatologjike.

2. Ndryshimet jan# t& vonshme dhe varen nga
kohézgjatja e veprimit t& kétij ¢ekuilibrimi. Ato shfagen
me rimodelim kockor t& theksuar dhe shprehen népérmjet
rritjes me shpejtési t& thithjes sé P32 18 anés aktive.

Doréznar né Redaksi 0& 13 Prill 1993, miratuar pér botim né
Gusht 1993. '

56

POLINEURITI, POLIRADIKULONEURITI AKUT
GUILLAIN- BARRE NE MOSHEN PEDIATRIKE

Meleq Qatipi, Sashenka Dega, Robert Lluka, Ferit Zavalani,
Emira Kola: Klinika-e Reaminacionit e Pediatrisé e QSUT-sé,

Poliradikuloneuriti akut sensitivo-motor éshté njé
sémundje jo e rrallé & moshés féminore. N8 literaturé mé
shumé pérshkruhet si poliradikuloneurit inflamator akut
apo sindromé GULLAIN- BARRE,

Né punimin toné kemi pérshkruar aspektin klinik,
gravitetin e sémundjes dhe ¢’ka &shtd mé e réndésishme,
ményrén e trajtimit € kétyre 1€ sémurdve né teraping in-
tensive & pediatrisé s&¢ QSUT-s8, duke konfrontuar até.
me t8 dhénat e autoréve & tjerd, Punimi bazohet né 10
femijé & shiruar e t& mjekuar né két8 repart, sipas njs
metodike paraprake gjaté viteve 1987-1991. T& 10 fémijét
qé né fillim ne i kemi intubuar. N& 7 raste pérveg intubimit
i kemi vendosur edhe né frymémarrje artificiale me
ventilatorin SERVO 900C. Nga 10 fémijét e trajtuar 7 prej
tyre dolén t& shéruar. Dy 8 tjeré e rifituan ecjen normale,
njéri 1 vit e tjetri 1 vit ¢ gjysém pas daljes nga spitali,
Pérfundoi né vdekje (brenda 48 oréve 16 para t& shtrimit)
njé fémijé 4 vjeg, i cili pérveg poliradikulaneuritit akut
kishte edhe miokardit akut t& formés s& réndg.

Dorézuar né Redaksi né 12 Prill 1993, miratuar pér botim né
Shtator 1994,
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REABILITIMI PROTETIK NE PACIENTET ME
DISFUNKSION TE ARTIKULACIONIT
TEMPORO-MANDIBULAR

Ruzhdie Qafmolla: Katedra e Ortopedise Stomatologjike

Patologjia e ATM-s& &shté tepér e larmishme. Ajo
mund t& paraqgitet n& forma t& ndryshme: té

¢rregullimeve disfunksionale, artrite, artroza, etj. Por

patologjia mé e shpeshté q& haset né praktikén
stomatologjike &shté ¢rregullimi disfunksional i kétij
artikulacioni.

Qéllimi i kétij studimi 8shté q& t& paragesé
eksperiencén toné dhe mendimin né trajtimin e
sindromés disfunksionale t& ATM-s€. Reabilitimi
protetik n& mjekimin e sindromés disfunksionale
mbéshtétét né tri parime kryesore:

1. Né rivendosjen normale t8 raporteve okluzale;

2. Né rivendosjen e drejté t8 madhé&sisé vertikale &
okluzionit;

3. Né&reabilitimin e muskulve périypés.

Jang& mjeknar 141 pacientd me moshé nga 11 deri

né 70 vieg, prej t& ciléve 113 femra dhe 28 meshkuj me
sindromé disfunksionale.

Pér t& gjithe pacientét ndoqém kété metods pune:
1. Ekzaminimin klinik, radiologjik, tomografik dhe
shintigrafik, ku pércaktuam gjendjen aktuale té
artikulacionit; 2. Mjekimin protetik me shina pér
zhdukjen ¢ shenjave t& sindromés disfunksionale,

T gjithé pacientét né varési nga ményra e mjekimit
i ndamé né katér grupe. Grupi [ pérfshin — 62 pacients
qé iu zbatoar shina kafshuese; Grupi II p&rfshin — 49
pacient§ q& iu zbatua shina repozicionuese; Grupi III
— 16 pacienté g8 iu zbatua shina relaksuese; Grupi IV
— 14 pacienté me shina t& sheshta okluzale. Pacientét
shinat i mbajtén 3 — 6 muaj dbhe pas shérimit dhe
pérmirésimit iu b€ mjekimi p&rfundimtar, Analiza dhe
konkluzioni i studimit tong bazohet né& rezultatet e
arritura nga mjekimi protetik i pacientéve me sindromé
disfunksionale.

Me ané t& shinave kemi mjekuar 141 pacients, prej
kétyre ng 98 raste (73,136%) kemi pasur shérim t8
pacientit me sindromég disfunksional.

Dorézuar né Redaksi m& 2 Korrik 1994, miratuar pér botim
né Janar 1995 ~
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NDERLIKIMET E SKLEROTERA}‘IS&
ENDOSKOPIKE TE VARICEVE THE
EZOFAGUT

Skerdi K. Prifti: Klinika e Gastroenterologjisé e QSUT-sé

Varicet e ezofagut jané pjesé e sistemit venoz
kolateral q& zhvillohen pérreth dhe brenda ezofagut, si
pasojé e hpertensionit portal. Trajtimi skleroterapeutik
i variceve t& ezofagut &shté p&rshkruar pér heré t& pard
nga Crafoord dhe Freuckner mé 1939. Me gjithé dobing

105

e padiskutueshme 18 saj, t& shumtajang edhe ndérlikimet
q8 e shogérojné. :

Ndérlikimet ¢ skleroterapisé mund té jens
(ezofageale) dhe sistemike. Ato niund t& ndodhin gjat8
procedurés, menjéheré pas saj; ose pas njé periudhe kohe
t€ papércakiuar, Mund 18 jen& minore, t8 pérkohshme,
bile t& konsiderohen edhe si pasoja t& pranueshme qé
lidhen me efikasitetin e vet procedurgs. T& {jera mund
t€ shkaktojné démtime t¢ pérhershme & ezofagut ose
organeve pérreth, deri edhe né vdekje t& t& sémurit.
Faktorét kryesoré gé kontribuojné né ndérlikimet lokale
dhe sistemike, jang: 1) natyra e agjentit sklerozant; 2)
démtimet traumatike t& shkaktuara nga maja ¢ ages gé
shpon mukozén dhe murin e ezofagut; 3) aférsia e
ezofagut me mushkeérité, aortén, duktusin toracik,
perikardin, inervacionet anatomike; 4) pérhapja
sistematike e sklerozantit; 5) shkalla e insuficiencés
hepatike; 6) prania e sémundjeve t& tjera shogdruese.

Komplikacione kryesore pas skleroterapisé s&
variceve té ezofagut jané: dhimjet retrosternale, disfagia,
ndryshimet e [&vizshmérisé dhe peristaltikés s& ezofagut,
si p.sh. véshtirési né gélltitien e ushgimeve t& ngurta,
ndjenja e ngecjes s& ushqimit ng nivel té kraharorit, apo -
regurgitacion i ushqimeve t¢ gélltitura; temperatura e
lartg, kryesisht nga veprimi pirogjen i 18ndé&s sklerozante
té injektuar; komplikacione t& natyrés infeksioze duke
filluar nga bakteremia, infeksionet lokale t& ezofagut,
si pasojé e ndotjes s& ages s& skleroterapisé dhe aparatit
té endoskopisé, e deri né& endokardite, meningits,
empiema ose abcese perirenale; vlcera dhe ulceracione
t& ezofagut; striktura t& ezofagut; perforacion i ezofagut;
hematoma t¢ ezofagut; ndérlikime t& tipit vaskular, si
trombozé e venss porta ose asaj mezenterike; anomali
t& koagulimit; shgetésime kardiorespiratore, si véshtirési
né frymémarrje, koronarospazém, etj.

Dorézuar né Redaksi mé 7 Korrik 1994, miratuar pér botim
né Janar 1995
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FORMA GASTROINTENSTINALE E
SALMONELOZES SE LATANTIT DHE
MENYRA E TRAJTIMIT TE SAY GIATE
VITEVE 1991-1994 '

Shqipe Saragi, As.Prof.Eli Fote: Klinika Gastroenterologjisé
Pediatrike e QSUT-sé

Diarreja infektive ze njé vend t& réndésishém ns
sémundshméring dhe vdekshméring foshnjore. Pérhapja
¢ salmonelozés né& bot¥ &shté e gjeré. Ajo merr njé
réndési & vecanté sidomos pér vendet né zhvillim, ku
&shté njé tregues social ekonomik dhe i sistemit sanitar
t& kétyre véndeve. Pér njé vit raportohen reth 50 mijg
koprokultura pozitive, ku 98% rezultojné nga
salmoneloza jotifoide. N& spitalin toné gjaté viteve 91-
94 salmonela &shté gjetur pozitiv né 11% né diarreve
akute dhe pérfshin 2.5% t& vdekjeve & p&rgjithshme né
spital. Jang studivar 130 fémijé & moshés 1-12 muaj &
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shtruar né repartin ¢ gastroenterologjisé infektive
pediairike t&¢ QSUT-sé me diagnozé enterit nga
salmonela. P&r t& véné n& dukje efektshméring e
antibiotikéve mjekimi u realizua me grupe studimi. Katér
grupe fémijésh & trajtuar me gentamicing, anpiciling,
Ac. Nalidisik dhe nj& grup i mbajtur pa mjekim u studiva
pér efektin e tyre ndaj salmonelés, duke u nisur nga
pérmirésimi klinik, negativizimi bakterologjik pas
mjekimit dhe dit¢ géndrimit né spital. Diagnoza e
salmonel&s &shté mbéshtetur né metodat laboratorike q&
jané kryer né terren n& laboratorin bakterologjik t8 QSUT
—sé& dhe Instituti i Higjiends. Pérpunimi statistikor u bé
me testin ¢ studentit, :

Dorézuar né Redaksi mé |7 Qershor 1994, miratuar pér botim. -

né Janar 1995
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KROMATINA X (gjinore) DHE RENDESIA E
SAJ KLINIKE NE KANCERIN E GJIRIT

Xhevdet Harasani, Gene Dedja: Instituti | Onkolog}isé i
QSUT-sé

Kromatina X &shté nj8 formacion i dukshém né

bérthamé me origjing nga njéri prej kromozomeve X t&
seksit femér q& péson fenomenin e heteropiknozés pér
t& balancuar diferencat ¢ materialit gjenetik ndérmjet
femrave dhe meshkujve.
Prania e kromatinés X varet nga stadet ¢ ciklit gelizor.
Kur koha ¢ ndarjes gelizore &shté e shkurtér shumé
geliza mbeten pa kromating X gjatd gjithé interfazés, né
18 kundért kur kjo koh& dhe vecangrisht faza G1 éshté e
gjaté atéherg shumica e gelizave mbartin kromating X
nga stadet e ciklit gelizor &shté e dukshme. Prandaj prania
e saj né gelizat somatike mund t8 shihet si tregues i
aktivitetit mitotik si né inde, normale ashta dhe ato
tumorale.

Samé i larts t8 jetd aktiviteti mitotik aq m& e ulét
do t& jet& prania e kromatings X. Prandaj né tnmore
malinje t& gjirirt n& krahasim me indet normale ka
tendencé t& shprehur pér ulje, ¢ka pérkon me shkallén
e malinjitetit.

Prandaj né tumore malinje t& gjirit né krahasim
me indet normale ka tendence t8 shprehur pér ulje ¢ka
pérkon me shkallén e malinjitetit.

Prandaj t& nxitur nga kéto hipoteza ne
ndérmorrém studimin tong, qé shtrihet né kohézgjatie
né vite duke ndjekur njé numér t¢ caktuar 18 sémurash
me kancer t& gjirit né vlerssimet komplekse biologjike

. 8 kromatinés X,

" Pérvler&simin ¢ kromatinés X u pérdor ngjyrimi
sipas Barr-it t& p&mdryshuar ku bérthama ngjyroset né
bojé gielli t&8 hapur, ndérsa kromatina X né& periferi té
saj me intensitet ngjyrimi mé t8 madh. Viersimi i
kromatinés X t& shprehet né pérgindje.

N8 46 t& sémura me tumore malinje t& gjirit, t&

VEl. 34, nrd, Janar 1999

studivara, t& cilat u paraqitén né stadin e 11 dhe III &
sémundjes n& pérshkrimin e preparateve histologjike
gjetém pérqindje 18 ulur t& kromatings X (0-20%). Ké&to
rezultate flasin pér anaplazi t& shprehur t& gelizave
tumorale,

Dorézuar né Redaksi mé 10 Prill 1994, miratuar pér botim né
Shkurt 1995.
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PNEUMATOZA INTESTINALE
Luter Kreshpa: Departamenti { Kirurgfisé i QSUT-sé

- Sémundja kistike intestinale &shté njé patologji
e rrallé. Nj& burré 30-vjeg u shtrua né Departamentin e
kirurgjisé t&8 QSUT-s8 me diagnozén obstruksion duo-
denal nga njé ulcer peptike. I sémuri paraqiste gjithashtu
periodikisht simptomat ¢ obstruksionit intestinal. N&
operacion u gjet gjithashtu njé patologji obstruktive
cistike intestinale. U trajtua me rezeksion té intesineum
ileii 60cm gjatési.
Jemi t& mendimit se kjo patologji duhet t’i
nénshtrohet operacionit vetém né rastet e ndérlikimeve.

Dorézuar né Redaksi mé 20 Tetor 1994, miratuar pér botim
né Janar 1995,
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NJE RAST ME LIMFEDEMEN E
TRASHEGUESHME TE MILROYT

VFaik Bardhi: Spitali i rrethit - Krujé

N8 kété punim tregohet me hollési mbi njé
sémundje 1§ trashégueshme q& shfaget né lindje dhe
karakterizohet nga njé ecuri e favorshme pér f&mijén.
Limfedema e trashégueshme ¢ Milroy-t &shté njé
sémundje q€ mbart probleme t8 ndryshme gjenetike,
klinike dhe kurative pér t& cilat paraget interes pérshkrimi
me hollési i k&tij rasti nga ana etiopatogjenetike, Réndési
paraqet edhe késhillimi gjenetik q& do t'1 jepet prindérve
& f8mijés & sémuré.

Dorézuar né Redaksi mé 10 Tetor 1990, miratuar pér botim
né Shkurt 1991,
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SERKLAZHI I QAFES SE UTERUSIT NI
MJEKIMET E BEANCAVE CERVIKO-
ISTHMIKE

Sami Qazimi: Spitali | rrethit- Berat

Studimi yné i pérket 575 beancave cerviko-
isthmike g& kané genéd shiruar né shtépiné ¢ lindjes Berat



Artikuj té pérmbledhur

prej Janarit 1963 deri n& Dhjetor 1€ vitit 1982 (studim
20-vjecar). T¢ gjitha rastet i jané nénshtruar serklazhit.
N& 575 rastet ¢ operuar kang lindur 523 fémijé té gjalig,
kan& déshtuar 36 fémijé dhe kan& lindur para kohe, t&
vdekur 16 fémijé.

Teknika operatore ¢ pérdorur nga ne éshté tekniks
e thjeshté pa ndérlikime dhe & bshet me anestezi lokale
¢ né rastet tona ka dhéné rezultate shumé t& mira,

Heqja e fillit &shté bérg 74.9% para aktivitetit t8
lindjes dhe 25.1% gjaté aktivitetit 8 saj. Aktiviteti i
lindjes ka pérfunduar para 10 orgve 92.5%. Lindja ka
evoluar me rrugé normale 85.5%, ndérsa 14.5% jané
béré preje cezariane dhe intervente té tjera. ;

Ditgqendrimi mesatar i rasteve tona pas serklazhit
kagend S deri né 8 dité dhe gjaté késaj kohe t& operuarat
kan€ marré dhe mjgkimin konservativ,

Dotézuar ng Redaksi mé 10 Qershor 1990, miratuar pér botim
né Janar 1991,
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DISA TE DHENA MBI SEMUNDJET
PULMONARE TE FEMIJEVE 0-6 VIEC, TE -
DIAGNOSTIKUARA KLINIKISHT DHE
RENTGENOLOGJIKISHT PER
VITET 1979-1988

Vogél Ademi: Spitali i rrethit- Tropojé

Ne kéts studim té shkurtér analizvan . kartela
klinike t& f8mijéve 0-6 vjeg, t& shtruar gjaté 12 vietéve
né reparfin e pediatrisé sé rrethit tong pér disa aspekte
klinikoradiologjike. Kryesisht u ndalém né sémundjete
mushkerive, pasi z&ng 72% t& s&émundjeve dhe t&
vdekjeve pér kétd periudhé né kéto mosha. 73.5% e
pérbéjng bronkopneumonité dhe pneumonité, sidomos
kur ka infeksione e superinfeksione, si¢ jané viruset e
gripit dhe stafilokoksité. Ndérlikimet mé t& médha jang
konstatuar n& moshén 0-1 vjeg dhe 1-3 vjeg. Diagno-
stikimi i menjéhershém dhe mjékimi i kujdesshém japin
rezultate t€ mira pér jetén e f&mijés.

Dorézuar n8 Redaksi m& 7 Maj 1990, miratuar pér botim né
Prill 1991.
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PERHAPJA E SALMONELAVE NE SHPENDE,
MJEDISETE RRITJES, THERRJES E
PERPUNIMIT TE QYTETIT TE TIRANES

Kristo Harxhi: Jnsituti i Shéndetit Publik

Importimi i produkteve ushgimore me preardhje
shtazore (vecanérisht i pulave) t& ndotura me salmonela
dhe intesifikimi i prodhimit industrial t& mishit t& pulés
jan# béré shkak g8 edhe n& vendin tond & futen dhe t&
izolohen salmonela né mjediset e rritjes, mjetet & punés
dhe vet® mishin ¢ organet e brendshme t& tyre.
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Krahasuar me mishin ¢ pulés sé importit mishi i
shpendéve t& vendit &shté i prekur nga salmonelat né
1nj€ masé mé t& vogeél. Krahasuar muskulatura me organet
e brendshme, ndotje mé e madhe u pérket kétyre t8 fundit
né raport 2 : 1. N& pula t8 vecanta jané izoluar -edhe 2-
3 salmonela t& grup-moshave t& ndryshme.
Antibiograma e shtameve & izoluara na véné né dukje
se éshté shinar rezistenca ndaj kloramfenikolit, tetra-
ciklings, ampicilings dhe negramit, né njé kohg &
ndjeshméria ndaj neomicinés, kanamicings éshié 100%
ndaj gentamicings 80%, bakirinds 62% etj.

Dorézuar n& Redaksi mé 3 Mars 1990, miratuar pér botim né
Korrik 1990,
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ZBULIMI I ANTITRUPAVE ANTI CHLAMYDIA
TRACHOMATIS NE URETRITET
JOGONOKOKSIKE PERMES IMMUNOFLUO-
RESCENCE INDIRECTE ( IFY)

Betim Byku : Katedra e Sémundjeve Ngjitése

Ndérsa prania e uretriteve jogonokoksike t&
diagnostikuara pérmes inkluzioneve intracitoplazmike
né gelizat uretrale &shté péshkruar né fillim 18 shekullit,
identifikimi i chlamydia trachomatis (CT) si agjent
etiologjik madhor i sémundjeve me transmetim seksual
&shté béré vetém né dekadat e fundit t& kétij shekulli.

Aktualisht vler&sohet se frekuenca e klami-
diozave dhe grup-popullatat me risk ndaj tyre rrokin
shifra & tilla & tejkalojng ata 8 gonorresé.

N& kérkim t& njohjes s& infeksioneve uretrale me
origjiné klamidiale ne jemi pérqendruar prej disa kohésh
(gjaté ndérkohés Tetor 1988 - Gusht 1990) né rrafshine
diagnostikimit t& kétyre infeksioneve duke synuar drejt
realizimit t& njé studimi g& pérbén dhe l8vizjen e paré
kérkimore né vendin tong pér zbulimin e identifikimin
e CT si shkaktaré i uretriteve jogonokoksike.

Ky studim &sht& realizuar pérmes - teknikés sé
IFT g& lejon zbulimin e antitrupave kundér CT even-
tualisht t& pranishme né serumin e testuar dhe p&rmes
metodés s& vrojtimit g& mundéson njohjen ¢ modali-
teteve klinike dhe epidemiologjike 18 infeksionit uretral
nga CT gjer mé sot t& panjohur dhe t8 papérshkinar ng
praktikén mjekésore t& vendit toné,

Nga 29 subjektet ¢ vrojtuar klinikisht dhe t& .
konsidervara praktikisht me infeksion uretral nga CT
vetdm 15 prej tyre paragesnin njé kliniké evokuese pér
prekje t& uretrés nga njéri prej serotipeve t8 CT (rrjedhje
seroze abondante apo diskrete q& hers-her8 redukiohej
me njé piké ménjgjezore, dhimbje q& paragitet sa e tipit
djegjeje e leht& gjatd urinimit aq e tipit parestezi e
uretrés). )

Dhe nga kéto 15 subjekte klinikisht t8 prekurnga
nj¢ infeksion uretral vetém 4 prej tyre pérmbanin
antitrupa anti CT né serumet e tyre, titri i t& ciléve
provon praniné ¢ njé infeksioni t& rrug8ve (& poshtme
gjenitale sepse ai 8shté mbi 1:32 (kujtoj se titri i
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pozitivitetit pér meshkujt éshté > 16 , ndérsa pér femrat
&shté > 32), ,

Teknika e shpejté TFI-s& &shté sa e ndjeshme aq
edhe e arriré , por nuk mundéson viergsimin ¢ karakterit
evolutiv t& kétij infeksioni gj# g8 nuk ndodh me teknikén
¢ mikro-immunofluorescencs indirekte (MIF).

Dorézuar né Redaksi 6 Tetor 1991, miratuar pér botim mé
Shikurt 1992.
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NJE RAST ME SINDROM KOCHER DEBRE
SEMELAIGNE

Valentina Tashko, Reis Babogi, Gazmend Drishti, Lindita
Grimei, Petrit Hoxha: Departamentii Pediairisé i QSUT-sé

Sindromi Kocher Debre Semelaigne éshté njg
kombinim 1 rrallé i hipertrofisé muskulare difuze dhe
deficiencés kongjenitale t& tiroides. Rasti yné i pari i
diagnostikuar né Shqipéri &shtg njé f8mijé katér vjeg,
mashkull. Fémija lindi normal. Gjaté vitit &8 paré u vu
re njé zhvillim psikomotor i vonuar. N& moshén 14
muajsh fémija ishte i zbeht&, me 1ékuré t8 thaté, floks 8
rrallg, hundg t& gjerédhe té& sheshté, gjuhé t& trashé e t8
dalé, bark t& fryré, hipotonik dhe kishte prapambejtje
t& zhvillimit psikomotor. TSH+ja ishte 80 mu/ml dhe
shintigrafia e tiroides vuri né dukje atirosis.U vu
diagnoza e hipotiroidizmit dhe u fillua mjekimi me
tiroksing, i cili ishte i parregullt. N& moshén tre vjec e
gjysém fémija kishte prapambetje t& zhvillimit {izik, ai
peshonte 15 kg dhe ishte i gjaté 92 cm. Kishte bradikardi,
muskujt e anésive t& poshtme ishin t8 zmadhuara kishte
véshtirési ng ngritje nga pozicioni ulur, simptomi Goé-
ers ishte pozitiv. Reflekset patelare mungonin, Ng
ekzaminimet laboratorike u gjet CK shumé e rritur ng
gjak. N8 EMG u gjetén ndryshime miopatike, gjithashtu
né biopsing e muskulit gastrocnemius u gjetén ndryshime
t& karakterit miopatik. U vu diagnoza e miopatisé. Lidhja
e hipotiroidismit me miopating konfirmoi diagnozén e
sindromit Kocher Debre Semelaigne. Kur diagnoza e
hipotiroidizmit b&het voné dhe mjekimi &shté i parregullt
mund & shfagen komplikacione neurologjike si sindromi
Kocher Debre Semelaigne.

Dorézuar né Redaksi mé 5.gusht 1994, miratuar pér botim mé
Néntor 1994,
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STUDIM SERC-EPIDEMIOLOGJIIK MBI
MENINGO-ENCEFALITIN KEPUSHOR DHE MBI
ETHEN HEMORAGJIKE ME SINDROME RENAL
ME RRETHINA TE NDRYSHME TE SHQIPERISE

Betim Byku: Karedra e Sémundjeve Ngjitése

Meningo-encefaliti kepushor (MET) apo encefa-
liti rus s& bashku me borreliozén (sémundja Lyme) njihen

Vel 34, nrd, Janar 1999

midis sémundjeve vekioriale (kepusha) mé t& shpeshta
t€ Europés, Ndérsa ethja hemoragjike me sindrom renal
(HFRS) ésht& njé infeksion i réndé & shfaget me shenjat
e shokut (shock syndromes) ku vegohen : ethja,
hemorragjia dhe uremia.

MET dhe HFRS kané pérhapje né formé vatrash
natyrore endemike né disa vende t& Europés. Né kérkim
t€ njohjes s& pérgindjes s& pérhapjes s& MET dhe 8
HFRS né zona t8 ndryshme t& vendit ton& pérmes
zbulimit # antikorpeve kundér virusit MET dhe virmseve
t€ grupit Hantaan éshté konceptuar ky studim i thjeshts
qéllimi i t& cilit rrok dukshém gamén hulumiese né
rraphin sero-epidemiologjik 18 sémundjeve MET dhe
HFRS.

Studimi n& fjalé evidenton rezultatet serologjike
t& ekzaminimit t& 1162 serumeve humane (ku 712
serume jané testuar pér antikorpe IgG kundér virusit té
MET dhe 450 serume jané testuar pér antikorpe IgG
kundér viruseve té& tipit Hantaan-shkaktarg 18 HFRS) me
anén e teknikés ELISA pér zbulimin e antikorpeve anti
virus MET dhe antivirus shkaktaré t8 HFRS. Kitet
diagnostike jané prodhime t&8 PROGEN (pér HFRS) dhe
t& IMMUNO GMBH (p&r MET) HEIDELBERG, GER-
MANY. '

Subjektet e prelevuar jané zgjedhur midis
banoréve t& zonave rurale me shirirje né territore t&
ndtyshme t& Shqipérisé ku jané diagnostikuar qofté raste
klinike me MET qoft# raste klinike me HFRS,

Ky studim &shté vetém nj& pjesé e veganié e punés
kérkimore 4-vjegare (1992-1996) t& kryer nga avtori
gjaté vitit 1994 pér realizimin e projekt-studimit t8
emértesés sé komit. Shkencén e Teknologjisé s&
Shqipérisé me tematiké t& zgjedhur mbi
epidemiologjing e infeksioneve arbovirale né vendin
toné.

Nga 712 serumet e testuara me ELISA-IgG pér
MET, vetém 37 mostra serike u gjetén me prani
antikorpesh anti virus MET. Ndérkaq 17 serume té tjeré,
edhe pse treguan vlera numerike t& DO nén ata t& pragut
t& pozitivitetit t& antikorpeve antivirus MET {8
pércaktuara nga Hogaritjet e béra sipas fletés sé vecants
& vendosur né kuting e kitit ELISA, rezultuan me shifra
mé t& larta se 70 serumet e vlerdsuar * t& dyshimts”
sipas llogaritjeve t& késaj flete t8 kitit ELISA. Praktikisht
kéto 17 serume jané konsideruar nga ana joné né limitin
apo pragun e pozitivitetit apo “marginal pozitiv® pér
prani antikorpesh anti virus MET.

Ndérsa nga 450 serumet e testuara me ELISA-
1gG pér HFRS, vetém 6 serume pérmbanin antikorpe
anti viruse t& HFRS,

Ndérkaq 3 serume rezultuan nén pragun e
pozitivitetit pér antikorpe anti Hantaan viruse dhe 3
serume & tjeré u vlerésuan “t¢ dyshimté” pér prani
antikorpesh kundra grupit 1€ Hantaan viruseve.

Realizimi ikétij studimi pérmes p&rdorimit t&
teknikés s& shpejié ELISA argumenton jo vetém dobing
¢ madhe por edhe efektivitetin e larté t& késaj teknike
imuno-enzimatike me praktik&n e diagnostikimit
laboratorik ¢ infeksioneve arbo-virale.
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Nga té dhénat e pérfiuara né kété studim
origjinal provohet bindshém ekzistenca dhe garkullimi
i pandérprerd i kétyre infeksioneve virale me karakter
natyror né zona t& ndryshme té vendit toné.

Dorézuar né Redaksi mé 7 Tetor 1994, miratuar pér botim né

Dhjetor 1994,
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CIPROFLOKSACINA + DOKSICIKLINA VER-

SUS RIFAMPIN + DOKSICIKLINA NE
TRAJTIMIN E BRUCELOZES AXUTE

Tritan Kalo : Katedra e Sémundjeve Ngjitése

Né tre vietét ¢ fundit, incidenca e brucelozés akute
né Shqipéri varion midis 2 dhe 2.1 / 100000 banoré.
Fshié béré njé studim i 20 pacientéve t& diagnostikuar
si t& prekur nga bruzeloza midis prillit 1992 dhe gushtit
1994 pér t& vierésuar efekishméring e ciprofloksacings
+ doksicikling versus rifamping + doksicikling né
eliminimin e simptomave dhe parandalimin e pérséritjes
s& sémundjes. Bruceloza pa ndérlikime u diaguostikua
né 16 raste (80%), ndérsa 4 pacienté (20%) vuanin nga
format ¢ sémundjes me ndérlikime : 3 rasie me
ndérlikime osteoartikulare (2 raste me sakroilit dhe 1
rast me arthrit) dhe 1 rast me orkit,

Dhjeté pacients i mjekuan me ciprofloksing nga
goja (1 gr/d pér 6 javé) dhe doksicikling (200 mg/d pér
6 javé). Dhjeté pacient? t& tjeré u mjekuan me rifampiné
nga goja (900 mg/d) dhe doksicikling (200 mg/d) pér
njé periudhé gjashté mujore. 2 pacientéve -— 1 né& cdo
grup — pra 10% t& rasteve iu rishfaq sémundja. Ata u
monitoruan pér té paktén 6 muaj pas mjekimit t&
ndérprers. Rezultatet tregojné se ata nuk patén ndonj@
ndryshim né mjekimin e brucelozés akute, 18 ndérlikuar
apo jo, me dy kombinime: ciprofloksacing + doksicikling
apo rifampiné + doksicikling. '

Dorézuar né Redaksi mé 7 Shtator 1994, miratuar pér botim
né Dhjetor 1994,
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VEZHGIM MBI PREXKSHMERINE DHE
STRUKTUREN ETIOLOGJIKE TH
PACIENTEVE .
ME HELMIME AKUTE TE SHTRUAR NE
IKMU GJATI 1980-1982

Ndue Bardhi: Instituti i Kérkimeve Ushtarake

Kartelat klinike 18 673 pacientéve me banim
kryesisht né Tirané t& shiruar né spital gjaté viteve 1980~
1988 jané marré né studim. Pacientét jang t& moshés
15-85 vjeg, ku 57.3% jang femra dhe 42.6 meshkuj. Rreth
48% e pacientéve jané t& moshés 16-25 vijeg, 72.3%
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jang qytetars dhe 26.7% fshatarg. Sipas rastit t8 helmimit
rezulton se né 51% ato kané gené t& géllimshme (95% ¢
t& ciléve duke tentuar t& vrasin veten, raporti femér
mashkull éshtg 3:1) dhe 49% aksidentalisht, 52%
profesionalisht t& tjerét t& ndryshém dhe vetém njé &shté
kriminel. Produktet helmuese né 15% t& rasteve merren
me ané t& gojés; né 13.9% me ané t& frymémarrjes dhe
10.8% me ané & l8kurés. Jané béré t8 njohura mbi 100
produkte helmuese pérgjegjése pér helmimet ku ilacet
kan& 30.1% & ndjekura nga pesticidet, e mé pas gazrat
helmuese, helmet biologjike etj. Autorét krahasojné
gjetien e tyre me ato & autoréve 8 tjeré,

Gjaté diskutimit mbi vézhgimet e tyre dhe
pérfundimeve pérkatése ata véné theksin né karakterin
mjekésor e shogéror t& motiveve t& cilast shpjegojné
rritjen e helmimeve akute né vendin toné. Nga ana tjetér
ata vend pérpara kérkesat pér njé vlerésim mé t& drejté
t& céshtjeve t& diskutiara pér njé pérmirésim €
métejshém t& nivelit dhe cilésisé sé ndalimit dhe
mjekimit t& helmimeve akute, duke organizuar né t&
ardhmen informacionin e kontrolluar dhe t& knalifikuar
toksikologjik né nivel kombétar.

Dorézuar né Redaksi mé 10 Shtator 1990, miratuar pér botim
né Dhjetor 1991.

7
FEMRAT ME SINDROME TE NGJASHEM ME
ISKEMINE PERDORIN NJE pyESE ME TE

MADHE TE REZERVES KRONOTROPE NE
SHKALLEN E PARE TE USHTRIMIT

Martina Heba, Abmet Kamberi, Kogo Gjoka: Shérbimi i
Kardiologjisé i QSUT-sé.

Trualli: 8shté raportuar se femrat kané njé
pérgjigie mé & larté & shpeshtisé zemérore se meshkijt
né shkallén e paré t& ushtrimit, kurse né kulm 8 tij nuk
ka dallime t& pérfilishme pavarésisht nga puna kulmore
ndjeshmérisht mé e ulét né femrat. Ne kemi kérkuar 18
vemé né dukje se pérdorimi i rezervés kronotrope né
fernrat me sindrom t& ngjash&m me iskeming &shté dhe
ka vecanésité e tij, vartésisht nga ményra e pérgjigjes sé
shpeshtisé zemé&rore gjaté ustrimit: Metodat: 19 femra,
4345 vij, me prové ushtrimore pozitive (PU+) dhe
koronarografi normale, dhe 43 femra 42.3+6.7vj me
prové ushtrimore negative (PU-) u pérfshing né kéts
studim. N& grupin me PU+ 6 nga 15 individét g8 iu
nénshtruan provés me dipiridamol rezultuan pozitiv,
ndérkohé q& dy prej kéytyre iu nénshtruan provés sé
ergonovinés gjaté koronarografisé rezultuan negativ. T8
gjitha iu nénshtruan PU progresive maksimale né shkallé
3-minutgshe né bigikletd ergometrike. PU u konsiderua
negative vetdm nége ishie arritur 85% e shpeshtisé s&
shénjuar t& zemrés (%SHZSHA) sipas Sheifeld-it dhe
nése nuk pérmbusheshin kriteret standarde (& pozitivesisé
sé sémundjes arterire koronare (SAK). Ndryshoret e
studivara ishin: Rezerva kronotrope (RKT) Pjesale RKT
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(PPRK), Shpeshtia zemérore fillestare (SHZF),
Shpeshtia zemérore kulmore (SHZK), Puna fillestare
(PY), Puna kulmore (PK) dhe % e arritur ¢ SHZ t&
shénjuar si maksimale normale, RKT = ((SHZK-SHZ)

SHZ né Prehje shtrirg) /SHZK)x100). Krahasimet i jané
b&ré me ané 1€ testit £,

E pérfillshme statikisht 8shté konsideruar viera e
P =<0.05. Vlerat jané shprehur si M(mesatare) dhe SD

né prehje shirirg) /SHZK) x 100. PPRKT = (( SHZF- (Shmangie standarde).
PU + (=19} - P PU- PU + (n=19)| P PU
LT (a=43) , (n==43)
PPRKT (%) 63.6 + 17.7 |< 0.001|46.2 + 13.4 | SHZF 131 + 18 < 0.02 ] 120+ 14
RKT (%) S+ 55 |<0.02 156 + 7.1 SHZK 162 + 15 <0.05 {172 1+ 10
PF (watt) 29 4+ 3 ; 29.8+5.6 %ASHZSH | 85.6+6.8 90.5+5
PK (watt) 74.8 £ 20 xK0.001 1107.2425 )

Konkluzien: N& fernrat me sindrom & ngjashém
me iskeming, i cili &sht& njé variant i sindromit X,
PPRKT ishte pérfillshém mé e larté se te femrat normale,
ndérkoh& q& RKT ishte pérfillshém mé i ulét Ky &shts
njé fakt gé ve n& dukje se n& prani t& sindromit t&
ngjashém me iskemine pjesa mé e madhe ¢ rezervés
kronotrope pérdoret pér pérshtatien e trupit ndaj
ushtrimit.

Ky rregullim fiziopatologjik i pérdorimit &
rezervés kronotrope gon ne njé kufizim t& ndjeshém 8

aftésisé ushtrimotre, e cila shihet qarté nga niveli
pérfillshém mé i ulét i punés kulmoxe né fermrat qé
paragisnin kété sindrom.
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Ne ke grafik 2 kolonat e para t& secilit grupim
i pérkasin femrave me PU + dhe 2 t& dytat e atyre me
PU. Duke filluar nga e majta: (1), PPRKT; (2), SHZF;
(3) RK.T; (4) SHZK; (5) PF, (6), PK, (7) % ASHZSH.

Doréznar né Redaksi mé& 20 Tetor 1994, miratuar pér botim né
Dhjetor 1994.
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NE MESHKUJT ME TENSION ARTERIAL
NORMAL TREGUES 1 LARTE I TENSIONIT
SISTOLIK KALLZON PRANINE E SEMUNDJES
ARTERIORE KORONARE (SAK)

Ahmet Kamberi,Martina Heba, Kego Gjoka: Shérbimi i

Kardiologyisé i QSUT-sé,

Trualli : N& t& sémurét me SAK,sic &shtg
konstatuar nga studiues t& ndryshém mund t& mos
jeté mé i larté se né meshkujt normalg. Megjithaté,
né praktiké mund t& vihet re njé rritje shpérpjestimore
e tensionit arterial sistolik (TAS) né t& sémurét me
SAK. Ne kemi kérkuar t& vemé n& dukje né se
treguesi i lart® i TAS, si njé shprehds i rritjes
shpérpjestimore t& TAS né raport me punén mund t&
kishte njé vleré né& kallézimin e pranisé s& SAK ng
meshkujt normotensivé. Metodat : N& studim jand
pérfshiré 63 meshkuj normotensive (NT) 49.5 = 5.7,
vje¢ me prové ushtrimore pozitive (PU+) 140
meshkuj NT t& barazuar né moshg, 48.2 & Svjeg me
PU- (PU-) 40 meshkuj t& rinj NT,35.7 + 2.4 vje¢ me
PU-(RPU-) dhe 25 futbollisté (FB) t& skuadrés
kombétare 23.5 £ 5 vjeg. T& gjithé kané kryer njé PU
maksimale ose t& kufizuar nga akimet e shenjat, me
shkallg 3 minutéshe né& bigikleté ergometrike. PU u
konsiderua negative vetém nése ishte arritur 85% e
shpeshtésisé zemrore t& shenjuar (% SHZA) dhe asnjé
nga kriteret standarde t& pozitivesisé pér SAK nuk
ishin & pranishém! Ndryshorét kryesore 18 studiuara
ishin tregues i TAS fillestar (TTASF) dhe tregues i
TAS kulmor (TTASK) t& cilét jang raporte t& TAS
me ngarkesén pérkatése t& punés. Pér analizén
statisikore &shté pérdorur ANOVA dhe procedura ¢
Scheffe-s né nivelin 5% 18 pérfillshmérisé (P1 &shig
PU + pk PU-; P2 &shts PU~ pk RPU-; P3 é&shté RPU-
pk FB).

Konkluzion: N& meshkujt me tension arte-
rial normal treguesi i larté i TAS kallézonte praniné
e SAK q& né shkallén e parg t& ushtrimit, n& provén
ushtrimore t& kryer né bigikleté ergometrike.
Influenca e moshés dhe e stérvitjes ishin & dukshme,
por influenca e SAK ishte e pavarur. TTSA
pasqyronin sakt&sisht rritjen shpérpjestiomore t&
TAS. Sa mé t& lartd TTSA aq mé shpérpjestimore
ishte rritja e tensionit arterial sistolik ushtrimor ndaj
ngarkesés $& punés.

Kjo dukuri mund t& ndihmojé né dallimin e rritjes
shpérpjestimore t& TAS ushtrimor edhe né gjendje t&
tjera pérveg SAK.
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Rezultatet e analizés s&¢ TTSAF dhe TTSAK (Vierat jané shprehur si M % SD)

Treguesi | PU+ (n=63){ P1 PU-(n=141)| P2 RPU-(n=40 P3 FB(n=25)
TTSAF | 4.899+1.06 |0.035 4.48+£0.95 [0.0006 | 3.77:0.94 <0.0005 | 2.75+0.28
TTSAK | 1.74120.79 |<0.0001 | 1.35620.31 |0.046 1.1120.26 0.0852 | 0.81£0.11

Dorézuar né Redaksi mé 20 Tetor 1994, miratuar pér botim né
Dhjetor 1994,
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ANTAGONISTET E KALCIUMIT NE
INSUFICIENCEN KARDIAKE

Petrit Bavas Klinika e Kardiologjisé e QSUT-sé

Megjithse sindromi i insuficiencés kardiake &shié
kompleks, duke pérfshirg jo vetém zemrén, por edhe
organe dhe sistems t& tjera ckstrakardiake si¢ jang
nourohormonet garkuiluese dhe duke e béré até &
kapshém nga opsione t& ndryshme farmakologjike,
trajtimi i prapuar i saj éshté relativisht i thjeshts duke
pérshiré diuretikét ACE inhibitorét e né disa raste mé t&
rénda glukozidet kardiake. Meg#é vazokonstriksioni éshté
njé nga hallkat e IK, njé rrugé logjike farmakologjike
do t¢ ishie edhe modulimi i tij. Lloje t& ndryshme
vazodilatatorésh arteriale, venoze ¢ té tipeve t&
balancuara jané pérdorur n& pacienté me IK,
pérgjithésisht pa ndonjé sukses pér trajtimin pér kohé &
gjaté. Megjithése efikasiteti hemodinamik fillestar &shté
zakonisht prezent, toleranca né kohé e aftésive & tyre
vazodilatatore bie, vegandrisht pér tipin arterial t& tyre.
Gijithsesi, njé péjashtim mund & béhet pér kombinimin
hidralazing + nitrate. Gjenerata e paré dhe ¢ dyt€ e
antagonistéve (& kalciumut (p.sh nifedipina, diltiazemi
e verapamili) mund & agravojné IK si pasojé e efektit
inotrop negativ t& tyre. N& pérgjithési rezultatet ¢
studimeve klinike nuk gené premtuese -- shumeé pacienté
u keqésuan. Kjo gjé mund t& ndryshojé kur futen né
pérdorim tipet e reja t& derivateve t& dhidropiridings,
si¢ jang& nisoldibina, felodibina, amlodipina ¢
lerkanidipina 8 cilat jang specifikisht vazoaktive mé
pak ose aspak efekte inotrope negative in vivo.
Teorikisht kéta agjenté mund 1 jené 18 réndésishém né
disfunksionin ventrikular ishemik. Gjithashtu &shté
raportuar edhe njé normalizim i disfunksionit barore-
ceptor gjaté IK. Duhen pritur rezultatet e studimeve t&
médha & kontrolluata, q& vendi i tipeve t€ reja &
antagonistéve t& kalciumit né trajtimin ¢ IK t&
konsolidohet. '

Dorézuar né Redaksi mé 13 Shtator 1994, miratuar pér botim
né Dhjetor 1994.
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NJE STUDIM MBINIVELINE
ZHURMAVE NE REPARTE KOVACANE TE

NJE NDERMARJE NE QYTETIN E TIRANES.

YHli Sarrolli: Katedra e Higjienés

Zhurma dhe vibracioni jan& dy faktoré té
réndésishém midis shums 1€ tjeréve g€ ndotin mjediset
¢ punés, né industring metalurgjike ato pérb&jné dy prej
agjentéve kryesord démtues. M8 t& ekspozuar jang
punonjésit e reparteve ¢ farkétarive.

Né kété material paragiten t¢ dhéna nga matjet e
kryera n& Kombinatin e Autotrakioréve.

Matjet jané kryer (me aparatin: Sonometér Bruel-
Kjaer 2209) né t& gjitha zonat ¢ punés s& punétoréve. T8
indenditifikuara p&rmes vrojtimit higjienik, né nivelin e
veshit t& punétorit. T& dhénat e grumbulluara paragiten
né dB (Lin) dhe dB (A). Objekti i matjeve kang geng
zhurmat e vazhdueshme dhe ato t& ndé&rprera. Krahas
kétyre paragiten edhe t8 dhéna pér analizén spektrale t¢
zhurmave.

Dorézuar né Redaksi mé 12 Shkurt 1990, miratuar pér botim
né Dhjetor 1990,
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MBYLLJA E PERFORACIONIT TE
MEMBRANES TIMPRANIKE SIPAS
OKUNEFFI -it '

Agron Strazimiri, Pjerin Radovani: Shérbimi i ORL-5é i
QSUT-sé

Otiti 1 mesém kronik (sémundja tubotimpanike)
karakterizohet nga shfagja ¢ njé perforacioni ng pjesén
e tendosur t& daulles sé veshit (membrana tympani). Njé .
metodé e thjeshtd pér mbylljen e kétyre perforacioneve
&éshté népérmjet nxitjes s& procesit t& shérimit metodé
kjo e njohur prej vitesh n& otologji, por & aplikohet pak
e vegandrisht &she& shkruajtur pak pér t&.

Nga viti 1990-1992 prang klinikés s¢ ORL-s¢ t&
QSUT-sé& jané kryer procedura pér mbylljen e
perforacionit t& daulles s& veshit népérmjet nxitjes sé
tyre né 47 raste me otite t& mesém kronik me shfagje t&
sémundjes tubotimpanike.

NE& serind toné perforacionet q& z€né njé kuadrat
t& daulles s& veshit i kemi patur né 27 raste (37.4%). Né
18 gjitha kéto raste 8sht® arritur mbyllja e perforacionit.
Ké&tu pérfshihen 20 raste (42.6%) ku jané kryer 2-5
aplikime dhe éshté arritur mbyllja e ploté e perforacionit
né 8 prej tyre. Pas 5 aplikimesh perforacioni rezulton i
zvogéluar né dy raste. Si pérfundim, mbyllja e
perforacionit né daullen e veshit me hermetizém 8
zgavrés timpanike &shté arritur né 35 8 sémuré.

Dorézuar né Redaksi mé 10 Shtator 1993, miratuar pér botim
né Dhjetor 1993.
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SHPESHTESIA ZEMERORE USHTRIMORE
RRITET SHPERPJESTIMISHT ME
NGARKESEN E PUNES NE MESHKUJT ME
SEMUNDJE ARTERIORE KORONARE TE
ZEMRIES (SAK)

Ahmet Kamberi, Martina Heba, Kogo Gjoka: Shébimi i
Kardiologjiséi QSUT-sé

Trualli: Eshté i njohur fakti q& shpeshtésia
zemérore kulmore (SHZK) &shté mé e ulét né 18
sémurét me SAK, se né njerézit normal.

Por, pér sa jemi ne n& dijeni, nuk ka

ndonjé raportim lidhur me ményrén e rritjes
ushtrimore t& shpeshtésisé zemérore (SHZ) né raport
me ngarkesén e punés. N& shumé raste né praktike
kemi véné re njé rritje shpérpjestimore t& SHZ gjaé
ushirimit, prandaj ne kérkuam t& vimim né dukje nése
iritja shpérpjestimore e SHZ gjaté ushtrimit ishte njé
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tipar ushtrimor i SAK.

Metodat : N& studim jané pérfshiré 63 meshkuj
normotensivé (NT), 49,5 + 5.7 vje¢, me prové
ushtrimore pozitive (PU+), 140 bashkémoshataré NT,
48.2 % 5 vjeg, me PU-(PU-) dhe 40 meshkuj t& rinj NT,
35.7 £ 2.4 vjeg, me PU-(RPU-),

Té gjith¢ kang kryer njé PU maksmlale
ose t& kufizuar nga ankimet e shenjat, me shkallg 3
minutéshe, né bigikleté ergometrike. PU u konsiderua
negative vetém nése ishte arritur 85% e shpeshtdsisé
zemérore & shénjuar (% SHZA), sipas Shefield -it dhe
asnjé nga kriteret standarte t& pozitivesisé pér SAK nuk
ishin t& pranishém.

Ndryshorét kryesord t8 studjuara ishin
treguesi i shpeshtésisé zemérore fillestare (TSHZF) dhe
treguesi i SHZK, t& cilét jané raporte t& SHZ me
ngarkesé pérkatése t& punés. Pér analizén statistikre
&shté pérdorur ANOVA dhe procedura e Bonferronit
né nivelin 5% t& pérfillshmérisé. P &shté e pérfillshme
vetém nése &shté < 0.0083. (P1 &shtg PU+pk PU-; P2
&shté PU-pk RPU- P3 &shté RPU-pk FB)

Rezultatet e analizés s treguesve t& SHZ (Vlerat jané M + SD)

Treguesi | PU+ (n=63) | P1 PU-(n=141) | P2 RPU-(n=40)
TSHZF 3.453+0.692 | 0.27 3.327+0.769| 0.0009 | 2.873+0.792
TSHZK 1.455:0.513 | 0.0004 | 1.268+0.274| 0.016 1.118£0.228

Konkluzion: Niveli i lart i treguesve t& SHZ
pasqyronte rritjen ushtrimore shpérpjestimore t& SHZ
ndaj ngarkesés s€ punés. Sa mé & larté t& ishin kéta
tregues aq mé shpérpjestimore ishte rritja ¢ SHZ, N& 8
sémurét me SAK kishte njé rritje shpérpjestimore t&
SHZK, por jo t& SHZF, Pérkundrazi, kishte njé rritje
shpérpjestimore t& SHZF dhe jo t&8 SHZK n& meshkujt
normal t& moshés s& mesme né krahasim me meshkujt
normal mé t& rinj. Rritja shpérpjestimore e SHZK ng
meshkujt me SAK ishte e pavarur nga mosha. Treguesit
€ SHZ jané pasqyrues 8 sakts t8 ményrés sé rritjes s&
SHYZ gjat# stresimit ushtrimor. Ata ndihmojné jo vetém
né kallzimin ¢ SAK, por edhe né dallimin e gjéndjeve t&
tjera q& shoqérohen me rritje shpérpjestimore t& SHZ né
¢do shkalls t8 ushtrimit.
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ZHVILLIMI FIZIK I NXENESVE TE
SHKOLLAVE TE TIRANES (7-15 VIEC)

Ciril Pistoli, Hamza Memi, YIi Sarolli: Katedra ¢ Higjienss

Zhwillimi fizik i f8mijéve dhe adoleshentéve &shis
i lidhur ngushté me kushtet e mjedisit t& jashtém, sidomos
ato ekonomiko-shogérore. N& két& material pasqyrohen
t& dhéna mbi zhvillimin fizik t& nxénésve t& shkollave t&
Tiranés (7-15 vjeg). Matjet synojné vierésimin e treguesve
18 shtatlartésisé, t& peshés, t8 rrethit t& kraharorit si edhe t&

S
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w
S

Né& grafikun € mésipérm kollona e parré &shté
mesatatja, kurse kollona e dyté ngjitur ésht shmangia
standarte. N§ grupin e paré nga e majta pa:aqxtet TSHZF,
kurse né t& dytin TSHZK.

Dorézuar né Redaksi mé 12 Tetor 1994, miratuar pér botim né
Dhjetor 1994,

dinamometrisé & dorés s& djathts. Pér ¢do grup moshé
dhe seks (pérjashto ato 15 vjecare) né qytet jané marré
237 -2 90 f&mijé. N¢ fshat numri i matjeve ka qené mé i
vogél. Krahas treguesve antropo dhe fiziometriks jang
grumbulluar 18 dhéna edhe pér prejardhjen sociale &
fémijéve (prindér, népunds, punstoré dhe fshatars), T&
dhénat jang pérpunuar me metoda statistikore. N& mate-
rial behen krahasime me t& dhénat e grumbulluara me
matjet e méparshme (1957-1958; 1974-1975) .

Dorézuar né Redaksi mé 3 Mars 1989, miratuar pér botim né
Maj 1989,
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NI PROJEKT STUDIMI MBI INCIDENCEN
DHE EPIDEMIOLOGJINE E KANCERIT T#
GJIRIT NE POPULLISINE FEMOREROE
SHOQIPTARE, NEPERMJET ANKETIMIT DHE
DEPISTIMIT MAMOGRAFIK

Adelina Mazreku, Leonidha Ndoni, Xhevdet Harasani :
Instituti i Onkologjisé i QSUT-sé

Variacionet ¢ médha t& incidencés sé kancerit t&
gjirit (KGj) né vende t& ndryshme, kané nxitur shumé
studime epidemiologjike pér njohjen ¢ faktoréve g€
kushtézojné kéto variacione.

Ndérkoh& mosnjohja aktualisht e gjithé faktoréve
shkaktard t€ kancerit t& gjirit dhe pamundésia e kontrollit
1& faktoréve riskues & njohur, ka nxjersé né plan & par€,
dy dekadat e fundit, parandalimin dytésor g& konsiston
1é zbulim sa mé t& hershém t& kancerit & gjirit.
Mamografia si mjet depistimi pér kancerin e gjirit né
graté asimptomatike, i filluar né vitet 80 ka gjetur
pérdorim gjithnjé ¢ mé & gjeré né vitet 90. Studimet
multicentrike t& randomizuara dhe kontrolluara t&

adarmarra né shumé vende t& botés mbi ndikimin ¢ °

depistimit mamografik né mortalitetin nga kanceri i gjirit
kané treguar njé ulje t& tij n& 30-50%. Incidencamé e
ulét e kancerit 18 gjirit n& vendin toné (14/ 100.000 F) n&
krahasim mé vendet fginje si edhe diagnostikimi i tij né
stade mé & avancuara (45% né stadin IIT dhe IV) nxitén
kérkesén pér ndérmartjen e njé studimi mbi vegoritd
epidemiologjing t& kancerit t& gjirit t& kombinuar me
zbulimin mamografik t8 tij, cka u mundésia népérmjet
miratimit dhe financimit nga komuniteti Europian, né
kuadrin e programit “Copernicus” t& njé projekti
bashképunimi me universitetin “La Sapienza” t& Romés.

Ky projekt g& ka sa ka filluar do t8 zgjaté njé
periudhg 18-mujore (shkurt 1995- gusht 1996).
Kampioni qé do t'i nénshtrohet studimit pérbéhet prej
6000 gra t& grup-moshés 35-60 vjeg Ai pérfagéson rreth
10% té gjithe popullsisé femérore t& Tiranés t& k#saj
grup-moshe. N& kushtet e njé popullsic homogjene,
kampioni i zgjedhur pérsa i takon faktoréve etniks,
socialé dhe ményrés sé jetesés éshié shumé i ngjashém
me gjithé popullsing femérore shqiptare.

Kampioni do t’i nénshtrohet ekzaminimit
mamografik t& kombinuar me até klinik dhe citologjik.
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Ké&to gra njgkohésisht do t& anketohenm pér faktorét e
riskut, t& pranura botérisht si & tilla pér t& zbuluar se né
cfaré pérmasa ato jané té pranishme n& popullsing
femérore shqiptare.

Projekti kodohet CIPA CT 930261 dhe do t¢
realizohet né 4 faza t& ndérthurura midis tyre:
1. Publikimi i fushaigs dhe sensibilizimi i popullsisé;
2. Mbledhja e té dhéneve népérjmet anketimit dhe
depistimit;
3. Pérpunimi i t& dhénave;
4. Publikimi i rezultateve,

Dorézuar né Redaksi mé 20 Tetor 1994, miratuar pér botim né
Dhjetor 1994,
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REZEKSIONET E MELCISE NE RASTET E
DEMTIMEVE TRAUMATIKE TE TIJ

Xhafer Qamirami, Sofia Qamirami: /nstituti Kérkimor i
Mjekésisé Ushtarake, Katedra e Anatomisé

Traumat e mélgisé kérkojné trajtim 1& shpejte dhe
t& specializuar, pét t&é minimizuar komplikimet gjaté dhe
pas ndérhyrjes kirurgjikale.

o Rezeksioni i mélcisé né rastet ¢ traumave varet
nga démtimi i mélgisé dhe nga njohurité e anatomisé
kirurgjikale.

Problemt né& traumat ¢ mélcise dhe rezeksionet €
pjeséve mé t8 démtuara &shté teknika mé e sigurté pér
i& parandaluar até.

Né& kété studim jang marré 20 raste me tranma t&
mélcgsé té trajtuara né klinikén e kirurgjisé s& Qendrés
spitalore ushtarake né Tirang.

Rastet jang studivar me rezeksione (& mélgise
dhe kemi pérdorur kéto loj incizionesh:

N& 10 raste kemi pérdorur incizion subkostal t&
djathté; né 2 raste ku démtimi ka gen& masiv Eshté
realizuar incizioni subkostal bilateral; né 3 raste me-
dian superior i plotésuar me torakotomi t& djatht€; né 3
raste transrektal 18 djathtg; n& 2 raste éshi¢ zbatuar
ndérhyrje transdiafragmale, pasi mé paré 8shié beré
torakotomia.

Dorézuar né Redaksi mé 3 Mars 1994, miratuar pér botim né
Maj 1994,
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LETER NE REDAKSI

| nderuar Kr’yeredai(t@r,

Marr shkas pér tju drejtuar kété fetér nga pérshtypjet g& mé la numri i funditi Buletinit t& Shkencave
Miekésore, i cili u botua pas njé ndérprerieje 18 gjaté.

N& kéto vite heshtjeje t& Buletinit i vetmi burim, pér thellimin e pérvojés sime profesionale pér mua,
ashiu si dhe pér mjekét e tiers, ka gené literatura e huaj dhe, ndoshia, né kéto kushte, do ¢ ishte e véshtirg
pérshtatja me njé revisté shaiptare. Por, teksa lexon numrin e fundit t8 Buletinit, vé re @ ai &shté i konceptuar,
si né form& edhe né pérmbaitje, sipas njé vizioni modern, g& pérkon me até té revistave t& huaja, dhe kjo
falé njé stafi q& éshié ballafaquar denjésisht me mjekésiné evropiane dhe botérore.

Fulja e rubrikave té reja, g8 i mungonin mé paré késaj reviste, pérzgjedhja e artikujve me nivel
bashkékohorg, i kan& dhéné asaj njé spacio 18 gjeré, duke e béré késhtu kompetitive me simotrat Ballkanike,
pse jo dhe ato evropiane e botérore.

Né fund t8 letrés, silexuese erregullte 8uletmxt t& Shkencave Mjeké&sore né t& ardhmen, do € doja
té falenderoja stafin e tij pér pérkushtimin dhe vizionin modern gé po fut né kété fushe.

Me respekt
ALMA IDRIZI
Shérbimi | Nefro-Hipertonisé | QSUT-sé

“Néné Tereza"
Tirand
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NJOFTIME

Kongresi i 18-t Evropian i Akademisé s& Alergologjisé dhe Imunologjisé Kiinike
(EAACI) 3-7 Korrik 1999, Bruksel.
Pér hollési t& métejshme kontaktoni

E- mail: congrex @ congrex. se
Internet: Www.congrex.se

me zj. Karina Lodw, Fax: + 4686619125,
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CALGEL - TEETHING GEL

Forma farmaceutike

Calgel Teething Gel pérmban:
Lidokaing Hidrokloride BP 0.33 % w/w
Cetylpyridinium kloride BP 0. 1% w/iw

Indikacioni

. Calgel Teething gel éshté i indikuar pér tu pérdorur
pér dhémbét. Calgel teething gel vepron shpejt pér
t¢ ¢liruar nga dhimbja e dhémbit dhe pér €
qetésuar kété dhimbje tek fmijéve & vegjel Ai
gjithashtu ka veti t& dobéta antiseptike.

Dozimi dhe ményra e pérdorimit

Calgel Teething Gel éshté 1 ptrshtatshém pér
femijét nga mosha 3 muajshe e sipér.

Njé sasi e vogél e Calgel Teething Gel. gat 1/3 ¢
inchit ( 7.5 mm ) shtrydhet né majén ¢ njé gishti €
pastér dhe férkohet butésisht né pjesén e prekur ( t&
infektuar ) t& mishit té dhémbit. Pérdorimi mund t&
pérséritet pas njé intervali prej 20 minutash . me
rreth 6 pérdorime né dité.

Kundérindikimet: Asnjé 1 njohur.

GlaxoWellcome

nga “Beogir Luga”, Pall Ri, Ap. 8, Tirana -~ ALBANIA - ; L
TellFax. +355 42 27837 , tejkalohet. Duhet mbajtur larg fémijéve.

Pérkujdesjet: Doza ¢ rckomanduar nuk duhet t€

Efektet an€sore

N.q.s. pérdoret sipas instruksionit efcktet anésore s'duhen pritur. Megjithate raste € izoluara (&
hipersensibilitetit ndaj lidokainés. jan¢ par¢ né ¢ rriturit dhe né fémijét mbi 12 vjeg pas mjekimit lokal.
Hipersensibiliteti éshté paré si njé edemé ¢ lokalizuar me véshtirési té papérfillshme né€ fry memarrjc ose si
rash i gjeneralizuar.

Kamomili njé ingredient i vogél né pérbérjen e preparatit q¢ i jep aromén atij cshlc dokumentuar sc
shkakton reaksion alergjik. Hipersensibiliteti ndaj kamomilit manifestohet si véshtir€si né frymémartje né
personat e ndryshém Reaksione anafilaktike jané raportuar né individét q¢ pérdorin ¢aj bimésh qé
pérmbajné kamomil (herbal tea asthma).Individét sensitiv mund t¢ demostrojné rcaksione t& ndryshme (&
lekurés ndaj pérgatesés qé pérmban kamomil.Né rast t& efekteve té pad€shirueshme pérdorimi duhet
ndérpreré dhe duhet konsultuar doktori.

Ndérveprimi me barnat e tjeré

Nuk njihen ndérveprime t¢ Calgel Teethig Gel me medikamentet € tjera.

Jané véné re ndérveprimi nga administrimi i/v i lidokainés dhe prokainamidit oral. fenitoinés orale (€ vetme
ose t& kombinuar me fenobarbital.primidon ose karbamazeping, propanololi oral dhe diuretikét qé se ruajné
potasiumin pérfshiré bumetanidé. furasemidé dhe tiazidike.

Pér shkak t& kétyre efekteve - medikamentet ¢ mésipérme jané t¢ padéshirueshme t€ pérdoren me Calgel
Teething Gel.

Toksiciteti dhe mjekimi i mbidozimit

Nga pérdorimi jashté mase oral i Calgelit mund (€ rezultojé nj¢ ulje e sensibilitetit faringeal me efekte
shoqéruese né gélltitje. Njé efekt i tillé éshté par€ né njé (€ rritur q¢ shpélau grykén dhe gélltiu 5 ml 2% sol

lidokainé hidrokloride. sol ekuivalent me 100 mg lignocaing.

Megjithaté nga marrja proporcionale nga sipérfagja e trupit dhe hapésirat faringeale. kjo doz¢ mund € jeté

ckuivalente me njé dozé € vetme prej 3.4 gr. Calgel teething gel pér njé femijé tre muajsh.



Calpol pediatrik

Calpol pediatrik pa sheger:Cdo 5 mi & suspensionit
viskoz (€ trashé me aromé luleshtrydhe pérmban 120
mg paracetamol.
Calpol_six_suspension:Cdo 5 ml (& suspensionit
viskoz dhe me ngjyré ¢ aromé portokalli pérmban
250 mg paracetamol.
Indikacioni:Produktet e Calpol-it indikohen.pér
trajtimin e dhimbjeve té lehta né 16 moderuara duke
pérfshir¢ dhe dhimbjet ¢ dhémbit. Pérdoret dhe si
“antipiretik.
Dozimi dhe pérdorimi
Adulret: Doza optimale luhatet nga 250mg - | gr
paracetamol p.sh. 10-20 ml Calpol six plus i cili
mund € pérséritet ¢do 4 oré deri né dozén
maksimale 4gr paracetamol ( 80 ml Calpol six plus')
né dité. .
Fémijet 6 - 12 vjec: 5 - 10 ml Calpol Six Plus
Suspension ( 250-500mg paracetamol ).
Fémijér deri 6 - vie¢: 5 - 10 ml Calpol Pediatrik
( 120-240 mg paracetamol ).
£émijét 3-muaj - Ivit: 2.5 - 5 ml Calfol Pediatrik
( 60-120 mg paracetamol ).
Infantét 0 - 3 muaj: 2.5ml Calpol Pediatrik &shté i
pérshtatshém pér bebet qé béjng vaksinim né muajin
¢ dyt¢ . né raste t& tjera pérdoret nén kujdesin
mjekésor. Pérséritet ¢do 4 oré me njé dhénic max 4
heré né 24 oré.
Pérdorimi_né té_moshuarit: Né t¢ moshuarit shpejtésia ¢ thithjes sé paracetamolit éshté normale por
glysém jeta plazmatike &shté me e gjaté dhe klirensi i eleminimit mé i ulét se tek t& rinjté.
Kundé€rindikimet. Kundérindikohet né pacientét me hipersensibilitet ndaj paracetamolit.
Kujdes : Duhet té pérdoret me kujdes né pacientét me disfunksion té réndé hepatik ose renal.
Efektet anésore dhe dytésore
Paracetamoli éshté i pérdorur gjérésisht dhe kur merret né dozat e rekomanduara efektet anésore jané 16
lehta dhe jo t& shpeshta . dhe rastet ¢ efekteve dytésore jané t¢ rralla.Rashi kutan dhe reaksione t& tjera
alergjike ndodhin rralté. Shumica e rasteve dhe reaksioneve dytésore t& paracetamolit lidhen me
mbidozimin me ilag. Jané regjistruar raste té izoluara (& Purpuras Trombocitopenike, Anemie Hemolitike
dhe Agranulocitozés. Jané paré raste & nekrozés hepatike kronike né pacienté té cilét marrin ¢do dité doza
terapeutike t¢ paracetamolit pér 1vit dhe démtime hepatike pas marrjes ditore t¢ sasive & médha (¢
paracetamolit pér nj¢ periudhé té shkurtér.
Nefrotoksiciteti pas pérdorimit t& dozave terapeutike éshté i pazakonté, por nekroza papilare éshté paré pas
pérdorimit t& zgjatur.
Ndérveprimi medikamentoz i 3
Pacientét q¢ marrin barbiturate. antidepresive trecikliké dhe alkol kané aftési t¢ zvogtluar t& metabolizojné
doza t¢ larta € paracetamolit. pasi gjysém-jeta rritet. F =
- Alkooli mund t€ rrité hepato-toksicitetin ¢ mbidozimit té paracetamolit.dhe mund té ¢oj¢ né pankreatit akut.
Marrja e vazhdushme e antikonvulsivéve ose kontraceptivéve steroidé oralé indukton enzimat hepatike dhe
mund t€ ndaloj¢ arritjen ¢ niveleve terapeutike (& paracetamolit . duke rritur hallkat ¢ metabolizmit dhe
klirensin e eleminimit.
Shtatzania dhe laktacioni Nuk ka té dhéna & plota né pérdorimin ¢ Calpol-it gjaté gravidancés. Dozat
terapeutike nuk paraqesin rrezik pér infantét.
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LESCOL’

Antikolesterolemik.
Inhibues HMG-CoA redukta-
zes .

Pérmban: Substance aktive
Fluvastatine 20mg ose 40mg

Exipienti: Color: EL71, E172
Ushtron veprimin e tij né
hepar. Inhibimi i biosintezés
sé kolesterolit shkakton njé
pakésim t¢ kolesterolit né
gelizat hepatike.

Njé seri studimesh klinike
kané treguar g€ nivelet
rritura t& kolesterolit total,
kolesterolit LDL dhe &
apolipoproteings B (Komple-
ksit t& transportit membranor
té kolesterolit L.DL) favo-
rizojné alterosklerozén tek
njeriu. Né € njéjtén  ményré
nivelet e reduktuara &
kolesterolit LDL (kolesteroli
i lipoproteinave me densitet t&
larté) dhe i kompleksit t€ saj
16 transpotit, alipoproteings A,
jané té . kombinuar né
Zhvillimin ¢ farmakologyisé q&
lejojné né ményré simultane
uljene kolesterolit LDI dhe
rritjen e HDL, kané - redu-
ktuar numein e aterosklerozes.
Lescol siguron njé ulje €
kolesterolit = total, &
kolesterolit. LDL dhe :té
apolipoproteinés B, Lescol
shkakton njé ulje’ t& moderiar
té triglicerideve dhe rritje &
kolesterolit HDL.:

Lescol elemiviohet kryesisht
ne rrigé biliare, tek pacientét
me insuficiencé hepatike
mund & kemi akumulim €

substancés;

Indikacionet
Hypercholesterolemi primare
g nuk kontrotlohet nga masat.
dietetike. '

Mignyra ¢ pérdorimit
Doza & zakonshme #shté

20mig ose 40mg né njé marrje

ditore unike 18 darke. Nga g&

~ éshté thénd  qé redukeimi i

kolesterolit & lipoproteingés.
me densitet. té ulét (Kolesterol
LDL) artin né njé dozt ©
cakiar, njé maksimum né

katér javé, &shté e nevojshme
té kontrollohen rregullisht
nivelet e lipideve dhe té
rregullohet  marrja né
funksion t& pérgjigjes nga ana
e pacientit ndaj trajtimit dhe
t¢ drejtimeve terapeutike né
fugi. Efekti terapeutik i Lescol
mbahet gjaté njé trajtimi €
zgjatur,

Trajtimi konkomitant:
Lescol éshté efikas n€ mono-
terapi ose i kombinuar me
substancat gé lidhin acidet
biliare. .

Kur pérdoret i kombinuar me
cholestyramine ose rezina €
tjera, ai  duhet 1€
administrohet.

Posollogjia né insuficiencé
renale:

Me gé eliminohet nga hepari
dhe mé pak se 6% e dozés sé
administruar eleminohet nga
veshkat, rregullimi i dozave
tek pacientét me insuficenceé
renale t€ leht& né t& moderuar
(kreatinina mé e vogel se 160
mikro mol/l)y nuk 8shté i
nevojshém. Ata g€ vuajné nga
insuficienca remale e réndé,
nuk: duhet té pérdorin Lescol.

Pasollogjia n€ pediatri: Nuk
‘késhillohet te pacientét nén 18

vjeg

Kundraindikacionet
Hipersensibiliteti i njohuri
ndaj tluvastatinés ose ndaj
ndonjé exepienti & Lescol.
Afeksione hepatike aktive ose
shrim persisterit dhe i pashpje-
gueshém 1 nivelit serik 8 tran-
saminazés. Lescol &shié i kun-
drainduktuar gjaté barrés, ng
periudhén e laktacionit,

Barra, laktacioni:

Nuk pérdoret tek graté
shtatézéna. Nése njé grua
mbetet shtatézéné, gjats
mjekimit me Lescol, ai duhet
1€ ndérpritet. Nuk pérdoret tek
graté me fémijé né gji.

Prezantimi: Kapsula nga
20myg, kapsula nga 40mg.




