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HYRJE

Botimi i kritereve orientuese, pér léshimin e raporteve mjekésore
pér paaftési té pérkohshme né puné, éshté illojit té paré né shérbimin
shéndetésor i botuar nga ISSH, mbi bazén e té cilave do t&€ punojné
mjekét, anétaré té komisioneve mjekésore, (KM), por edhe mjekét e
institucioneve me shtretér (spitalet).

Qéllimi i pérpilimit té kétyre kritereve, éshté njehsimi i trajtimit me
paaftési té pérkohshme né puné né té gjitha komisionet mjekésore.

Né kété botim jané pérshkruar té gjitha nozologjité e specialiteteve
qé trajtohen né vendin toné. Pér ményrén e vlerésimit té tyre éshté
marré né konsideraté faza e qetésisé, e riakutizimit, apo fazat e
ndryshme té sémundjes si e lehté, e mesme, e réndé si dhe kroniciteti
ityre.

Né disa nga sémundjet jané pérshkruar edhe ekzaminimet
paraklinike, pér arsye se vendosja e diagnozés bazohet direkt né kéto
té dhéna.

Gjithashtu né pércaktimin e kritereve té paaftésisé sé pérkohshme
né puné, jané patur parasysh jo vetém faktorét biologjiké, por edhe
ato shogéroré, psikologjiké e mjeksoré.

Njé moment i réndésishém pér vlerésimin sa me té drejté té



paaftésisé sé pérkohshme né puné, éshté pércaktimi i diagnozés,
gjendja funksionale e organit té¢ démtuar dhe e organizmit né térési,
konstatimi i ecurisé s¢ sémundjes, sforcimet fizike dhe psikologjike
qé kérkon profesioni dhe géndrimi i t€ sémurit karshi punés.

Duke qené i pari botim, ne nuk pretendojmé se &shté arritur
gjithcka, por mendojmé se do té jeté njé bazé pér t&€ ardhmen pér
pércaktimin sa mé té drejté té paaftésisé sé pérkohshme né puné.

Dr. Nikolin LACA]J
Dr. Ilir MEKSI



Kapitulli I

SEMUNDJET KARDIO — VASKULARE

Sémundija iskemike e zemrés

1.Angina pectoris de novo

Klinika: dhimbje gjoksi e karakterit anginoz, qé shfaqet pér heré
té paré, pérhapet drejt nofullave, shpérndahet né shpatullén e majté
ose té djathté dhe qé shkaktohet né sforcime fizike apo né emocione
té forta, por qé getésohen duke pushuar ose me trinitriné nén gjuhé.
Dhimbjet zgjasin 3-4 minuta. Né EKG mund té keté ose jo ndryshime.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3 javé deri né 3 muaj pushim.

2. Angina pectoris e géndrueshme

a. Forma: me dhimbje gjoksi té rralla, pa ndryshime né EKG, pa
sémundje shoqéruese, me cikloergometri pozitive.

Paaftésia e pérkohshme: deri né 3 javé pushim. Pér té shmangur
punét qé klasifikohen té rénda, i siguruari dérgohet né K.M.C.A.P.

b. Forma: me dhimbje té shpeshta kércénuese, qé shfagen jo vetém
né sforcime por edhe né getési, apo angor i pagéndrueshém, me
cikloergometri pozitive, pa ndryshime né EKG.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim. Nése béhet
koronarografia dérgohet ne KM.C.A.P.




c. Forma: me dhimbje té forta jo té shpeshta anginoze, me
ndryshime elektrike né EKG, té formés sé ishemisé.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim. Sipas shtrirjes sé
ishemisé dérgohet né K.M.C.A.P.

d. Gjendja pas Baj-pass e koronareve trajtohet deri né 6 muaj
pushim dhe dérgohet né K M.C.A.P.

Infarkti i miokardit

a. Forma e thjeshté pa komplikacione.

Klinika: dhimbje gjoksi anginoze retrosternale, djersé, zbehje, té
pérzjera, té vjella. Me ndryshime né EKG pér infarkt subendokardiak
apo shtresor t€ pjeséve té ndryshme té zemrés.

b. Infarkti transmural me angor rezidual.

Klinika sipas shtrirjes:

I) Infarkt akut anterior i gjeré;
IT) Infarkt postero-diafragmal ose inferior;
IIT) Infarkt lateral.

Infarkti mund té jeté i komplikuar me té gjitha ¢crregullimet e ritmit,
té pércimit edhe me insuficiencé kardiake té shkalléve té ndryshme.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim, dérgohet né
KM.CAP.

Crregullimet e pércimit

Blloku atrioventrikular i gradés I-I1: éshté vonesé e transmetimit té
impulsit ose bllokim i tij né nyjen atrioventrikulare.

Paaftésia e pérkohshme: pa ndryshime hemodinamike jepen 3-15
dité pushim. Kur shogéron njé patologji tjetér kardiake, trajtohet
bashké me té.

Blloku i ploté atrioventrikular: né sindromén Adam Stoks, mbas
shtrimit urgjent, ndjekjes né dinamiké dhe nése shogérohet me kriza
sinkopale, vendoset pacemaker.
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Paaftésia e pérkohshme: deri né 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.
Blloku i degés sé djathté, hemibllok anterior dhe posterior i majté:

né disa raste mbahen pa mjekim dhe pa trajtim.

Paaftésia e pérkohshme: kur jané shoqéruese té njé patologjie tjetér
kardiake trajtohet bashké me té.

Blloku i degés sé majté: I sémuri shtrohet né spital dhe béhet
verifikimi i diagnozés bazé.

Paaftésia e pérkohshme: sipas sémundjcs shoqéruese.

Crregullimet e ritmit kardiak

Takikardia sinusale e thjeshté: nuk trajtohet vegas, por zakonisht
éshté shoqéruese e njé sémundje bazé.

Paaftésia e pérkohshme: sipas sémundjes bazé.

Sémundja e sinusit té sémuré: pa sinkope, pa insuficiencé kardiake,
me origjiné té panjohur, nuk ka trajtim té vecanté. Paaftésia e
pérkohshme: sipas sémundjes bazé.

Sémundja e sinusit té sémuré: me sinkope té shpeshta, takikardi té
shprehur, me pacemaker.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-15 dité pushim.

Takikardia paroksizmale supraventrikulare:

Forma idiopatike pa patologji bazé dhe pa shenja té insuficiencés
kardiake, trajtohet né momentet e krizés.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-15 dité pushim.

Forma me origjiné nga hipertireoza trajtohen sé bashku. Paaftésia
e pérkohshme: shiko hipertireozén.

Kur éshté shoqéruese e njé sémundje bazé kardiake, trajtohet
bashké me té, si né gjendje té kompesuar ashtu edhe t&¢ dekompesuar.
Rritmi éshté i rregullt, mbi 200 rrahje né minuté, ose kur frekuenca
éshté e larté mund té jeté dhe me bllok 2 me 1.

Paaftésia e pérkohshme: sipas sémundjes bazé.




Aritmia ekstrasistolike atriale dhe ventrikulare:

E thjeshté dhe sporadike pa origjiné patologjike nuk ka trajtim té
vecante.

Kur ekstrasistolat jané mbi 6 né minuté té ciftuara me pauzé
kompesatore ose té interpoluara, kur jané shogéruese té njé sémundje
bazé kardiake té kompesuar apo té€ dekompesuar trajtohen sé bashku.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15 dité deri 3 muaj. Dérgohet né
K.M.CAP.

Fibrilacioni atrial:

Forma atipike pa ¢rregullime hemodinamike dhe me kriza té rralla.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-15 dité pushim.

Me kriza té shpeshta, puné té lehté nga K.M.L.

Forma me origjiné nga hipertireoza trajtohen sé bashku. Paaftésia e
pérkohshme: shiko hipertireozén.

Kur éshté shoqéruese e sémundjes bazé kardiake, si né gjendje
té kompesuar ashtu edhe té dekompesuar, sipas ndryshimeve
hemodinamike, trajtohet bashké me té.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15 dité deri né 3 muaj, por edhe deri
né 6 muaj pushim. Dérgohet né K. M.C.A.P.

V.O. Po késhtu trajtohet edhe FLUTTER ATRIORUM.

Anomalité kongenitale té zemrés
Stenosa e arteries pulmonare

Format: stenozé e valvulés

stenozé infundibulare ose subvalvulare stenozé valvulare dhe
infundibulare stenozé supravalvulare.

Klinika: rritje té presionit né ventrikulin e djathté dhe ulje té
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presionit né arterien pulmonare, hipertrofi té ventrikulit té djathté
dhe insufciencé té zemrés sé djathté.

-Stenoza e lehté éshté pa shenja.

Paaftésia e pérkohshme: i sémuri dérgohet né K.M.L. pér puné té
lehta fizike.

-Stenoza e mesme: lodhje fizike, dispne e forté. Shtrim né spital.

Paaftésia e pérkohshme: 3-15 dité pushim. Sipas gjendjes, (nga
spitali), pérfitojné grupin IV té invaliditetit.

Stenoza e theksuar: gjendje sinkopale si rezultat i uljes sé debitit
kardiak deri né insuficiencé té thellé kardiake me dispne né getési,
cianozé, lodhje té madhe fizike.

Paaftésia e pérkohshme: deri né 6 muaj pushim. I dérgohet
K.IM.CAAP. pér gr. II t& invaliditetit. Kérkohet korrigjim absolut
kirurgjikal.

Defekti interatrial

1.Defekti interatrial i tipit ostium primum.

2.Defekti interatrial i tipit ostium secundum: qé shogérohet me
kanalin atrioventrikular té pérbashkét, komunikojné té dy atriumet
dhe té dy ventrikujt. Kétu kemi té bé&jmé me papajtueshméri me jetén.

3.Mungesa e septumit interatrial: varet nga madhésia e foramen
ovale apertum.

Klinika: né fémijéri mund té mos keté shqetésime hemodinamike.
Mbas moshés sé pubertetit fillojné t€ duken shenjat: lodhje né effort,
palpitacione, véshtirési né frymémarrje.

Paaftésia e pérkohshme: né format e lehta pér té sémurét qé béjné
puné té rénda fizike, jepet puné e lehté fizike nga K.M.L. e shérbimit
ambulator.

Kur vrima éshté e madhe gjendja éshté e rénduar, béhet korigjim

11



kirurgjikal, puné e lehté fizike nga K.M.L. e shérbimit ambulator,
paaftési e pérkohéshme nga 15-90 dité pushim.

Té dekompesuarit nga 15-90 dité pushim dhe invalidé té grupit IV.

Nése dekompesimi nuk pérmirésohet jepen deri né 6 muaj pushim
dhe gr. IT inv.

Diagnoza vihet nga shenjat klinike, ekzaminimi objektiv, EKG
1/13 kateterizimi i zemrés sé djathté.

Defekti interventrikular

1. a.Defekti i larté né pjesén membranoze.

b.Defekti i ulét né pjesén muskulare.

2.a.Defekti i pastér me shunt majtas djathtas, pa cianozé.

b.Defekti i madh me shunt djathtas majtas me hipertension

pulmonar, me cianoze.

c.Defekti interventrikular i kombinuar me stenozé té arteries
pulmonare, me stenozé aorte, me insuficiencé aorte, ductus Botalli
apertum, defekt interatrial me cianozé dhe i rénduar.

Paaftésia e pérkohshme: Defektet né fémijéri sipas fonnés mund té

jené edhe asimptomatike, por me rritjen e fémijés dhe sipas formés
kérkon ndérhyrje kirurgjikale dhe kalon né K.M.C.A.P.
Diagnoza vihet nga kateterizimi i zemrés sé djathté.

Tetrada Fallot

Klinika: defekt interventrikular, stenozé e arteries pulmonare,
dexapozicion i aortés, hipertrofi e ventrikulit té djathté, shunt djathtas
majtas, cianozé té theksur, quhel “bebi blu”, gishtat ¢ Hipokratit,
dispne, lodhje e madhe fizike me sinkope té shpeshta nga hipoksia
cerebrale.

Paaftésia e pérkohshme: mbas ndérhyrjes kirurgjikale pér korigjim
té paafté pér puné, kalon né KM.C.A.P.
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Ductus Botalli apertum i izoluar

Klinika: kanali arterial qé lidh aortén me arterien pulmonare bén
kalimin e gjakut nga aorta né arterien pulmonare, mbasi presioni
i gjakut éshté mé i madh né aorté. (Kur kemi duktus té izoluar -
mjekimi kirurgjikal. Fémija rifiton aftésiné.)

Paaftésia e pérkohshme: kalon drejt e né K.M.C.A.P.

Koarktacioni i aortés

a.Tipi infantil ose forma mé e réndé shoqérohet me cianozé.
Paaftésia e pérkohshme: kalon drejt e né K.M.C.A.P.

b.Tipi adult, forma mé e lehté nuk ka cianozé, sepse éshté poshté
duktusit.

Klinika: dhimbje koke, marrje mendsh, t€ pérziera, zbehje,
zhurmé né veshé, dhimbje té kémbéve. Trupi: muskulor né pjesén e
sipérme dhe i pazhvilluar né pjesén e poshtme. Hipertension arterial
i shprehur.

Paaftésia e pérkohshme: kur komplikohen me ¢rregullime té rritmit
trajtohen si kapitulli pérkatés. Kur jané té dekompesuar trajtohen si
insuficienca kardiake.

Veset e fituara té zemrés

1.Stenoza e valvulés mitrale
a.grada I, lidhet me unazén valvulare,
b.grada II, me fagen pariétale té valvulés,
c.grada III, me buzén e liré té valvulés.
Lezionet e aparaitit valvular jané:
a.shkurtimi i kordave.
b.trashja dhe kalcifikimi i valvulave.
c.shkurtimi dhe ngjitja e komisurave.
Klinika: dispne e forté, palpitacione si takikardia sinusale deri né

13



fibrilacion atrial, lodhje trupore, kollé ngacmuese, emboli sistemike,
hemoptizi, insuficiencé kardiake e avancuar.
Paaftésia e pérkohshme: Format e lehta dhe té kompesuara pa

ankesa né punét e zakonshme. Né dégjim vesi mitralik, toni i dyté
éshté i akcentuar, nuk pérfitojné pushime.

Personat qé béjné puné té klasifikuara té rénda, lehtésohen nga
K.M.L. né shérbimin ambulator.

Format e mesme me lodhje, takikardi né punét e zakonshme
fizike. Né dégjim: vesi mitralik, toni i dyté né arterien pulmonare i
akcentuar. Ka edhe insuficiencé kardiake NyHA 1I-III, trajtohen nga
5-15 dite pushim dhe grupi IV i invaliditetit.

Format e rénda dhe té dekompesuara: ankesa né puné té lehta
manuale, takikardi, dispne, lodhje té shpejté, dispne nokturne, astma
kardiake, hemoptoe, emboli sistemike, fibrilacion atrial paroksistik.
Né dégjim: vesi mitralik, toni i dyté né arterien pulmonare shumé
i akcentuar. Hepatomegali, edema, cianozé, vénal jugulare té fryra.
Trajtohen me raporte té paaftésisé sé pérkohéshme deri né 6 muaj,
pastaj grupi II i invaliditetit.

2. Stenoza e aortés

Mé shpesh e fituar rheumatizmale.

Tek t€ moshuarit sklerotikeé.

Klinika: shpesh jané té kombinuara mitro-aortale, me trashje té
buzéve, ngjitje dhe kalcifikim té valvulave. T¢é sémurét kané dispne
efortime sensacionin e mungesés sé ajrit, angor eforti, gjendje
sinkopi.

Paaftésia e pérkohshme: format e kompesuara nga 15 dité deri
né 3 muaj pushim. Mund té dérgohen né K.M.C.A.P. pér gr. IV té
invaliditetit punonjésit qé béjné puné té klasifikuara té rénda.

Format e mesme dhe té rénda nga 3-6 muaj pushim. Dérgohen né
KM.CAP.
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3.Insuficienca e aortés

80% e rasteve éshté me origjiné rheumatizmale dhe kombinohet
me ves mitral. Valvulat trashen, shkurtohen dhe béhen rigide.

Format e tjera jané aterosklerotike dhe hipertensive.

Forma e lehté

Klinika: pér 10-20 vjet mund té mbeten asimptomatike dhe té
kompesuara miré, sepse ventrikuli i majté éshté i fuqishém dhe nuk
shkakton hipertension pulmonar.

Paaftésia e pérkohshme: mjaftohet me dhénien puné té lehté nga
K.M.L. e shérbimit ambulator.

Forma e mesme

Klinika: lodhje, palpitacione, zhurmé né veshé.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15 dité deri 3 muaj pushim.

Dérgohet né K.M.C.A.P. pér gr. IV té invaliditetit.

Forma e réndé

Klinika: me shenja té insuficiencés akute t& ventrikulit té majté:
dispne nokturne, asthmé dhe edemé pulmonare, dispne né qetési,
palpitacione etj.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim. Dérgohet né
K.M.C.A.P. pér gr. II.

Perikarditet konstriktive

a)Kur ka aderenca midis dy fleteve té perikardit

b)Kur ka aderenca midis fletés sé jashtme té perikardit dhe
organeve pér rreth.

Origjina kryesisht tuberkulare.

Klinika: shenja té insuficiencés kardiake té djathté, mbasi pengon
mbushjen diastolike té ventrikulit té majté dhe té djathteé.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim. Dérgohet né
KM.C.A.P. pér gr. II.
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Perikarditet akute

Jané inflainacione té perikardit me origjiné:

a)Tuberkulare.

b)Rheumatizmale (mé shpesh mioperikarditet).

¢)Virale.

d)Septike.

e)Traumatike.

Klinika: dhimbje gjoksi té vazhdueshme, shtohet né lévizje apo
né respiracion, nuk qetésohet me trinitring, zé& té gjithé regjionin
rétrosternal, ka pak dispne, ka friké té marré frymé thellé.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim. Dérgohet né
K.M.C.A.P. pér grup invaliditeti.

Perikarditi eksudativ

Pericarditis sicca shpejt evoluon né perikardit eksudativ, nga
minimal likuid deri né sasi té bollshme.

Klinika: dispne nga shtypja e pulmoneve dhe e bronkeve,
insuficiencé hipodiastolike nga shtypja e zemrés. Triada Bek:
hipotension arterial, hipertension venez dhe zemér té vogél. Jugulare
té fryra dhe puls paradoksal.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim. Dérgohet né
K.M.C.AP.

Insuficienca e zemrés

Rénia e funksionit pompé e zemrés. Origjina éshté nga té gjitha
patologjité qé kané prekur muskulin e zemrés.

Klinika: dekompesimi kardiak shkon né disa faza.

1)Insuficiencé kardiake NyHA 1-11 kur i sémuri djersin shumé né
sforcime fizike, marrje fryme, képutje, takikardi sinusale kompesatore
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kur zemra kérkon té plotésojé deficitin e funksionit pompé népérmjet
takikardisé.

2)Insuficiencé kardiake NyHA II1-1V, i sémuri djersin shumé dhe
ka marrje fryme né getési. Ritém té rregullt, ose fibriloperiatrial
me frekuencé té larté, rale staze né bazén e pulmonit té djathté, mé
voné edhe né bazén e majté, fryrje té arteries karotide, si rezultat i
hipertensionit pulmonar, cianozé, hepar i zmadhuar mbi 2 cm, i forté
dhe i dhimbshém né palpitacion, mé voné edema né ekstremitetet
e poshtme. Forma mé e réndé edema deri né sakrum dhe edema
té shprehura ne palpebra, insuficiencé renale, insuficiencé akute e
ventrikulit t€ majté natén, astma kardiake dhe edemé pulmonare
akute.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né
K.M.C.A.P. pér grupin II té invaliditetit.

Miokarditet virale

(Cdo infeksion viral prek miokardin, megjithése shumica mbeten
té padiagnostikuar. Mé shpesh veprojné Rubeola, hepatiti viral, gripi.

Klinika: temperaturé té larté, dhimbje gjoksi, ¢rregullime té ritmit
nga mé i thjeshti deri te fibrilacioni atrial ose ventrikular, ¢rregullime
té pér¢imit té impulsit né nyjen atrioventrikulare me blloge té gradave
té ndryshme dhe format e rénda me insificiencé akute té ventrikulit
té majté.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta 3-4 javé pushim. Format

e tjera té kompesuara shtrohen né spital 3-6 muaj pushim, format e
dekompesuara dérgohen né K.M.C.A.P.

Prolapsi i valvulave mitrale

Klinika: dégjohet njé kércitje ose klik ne mes té sistolés, kur valvulat
nuk puthiten miré dégjohet zhurmé ose regurgitacion mitral né majé.
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Dhimbje atipike therése ose shpuese né gjoks, palpitacione, adinami,
gjendje presinkopale ose sinkopale, ¢rregullime neuropsikike.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-15 dité pushim. Kur prolapsi
éshté shogérues i sémundjeve té rénda apo i insuficiencés sé zemrés
trajtohen sé bashku.

Sindroma WPW

Paraget PQ té shkurtér, QRS té zgjeruar, valén delta, seg. ST
negativ. Mund té japé takikardi ...poventrikulare ose fibrilacion
atrial. Mjekimi: goditje elektrike.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-15 dité pushim.
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Kapitulli II

SEMUNDJA E HIPERTONISE

Sémundja hipertonike - stadi i paré.

Klinika: tensioni arterial (maksimal) heré pak mé i larté se norma,
heré té tjera né normé (TA sistolik i barabarté ose mé i vogél 140 mm
Hg., TA diastolik i barabarté ose mé i vogél 90 mm Hg). Ankesat:
dhimbje koke, palpitacione né regionin prekordial, apo djersitje. Nuk
ka ndryshime né aparatin kardiovaskular. Fundi i syrit: vazat kané
shkélgim dhe pak rigide. EKG pa ndryshime (vjetérsia e HTA mund
té shogérohet me hipertrofi té ventrikulit té majté). Echo kardiografia
pa devijime nga norma.

Paaftésia e pérkohshme: Punétorét me profesione té rénda evitojné
turnin e natés, punétorét nén toké dalin né sipérfaqe té minierés.

Sémundja hipertonike - stadi dyté.

Klinika: TA (maksimal dhe minimal) éshté né shifra mbi normal
dhe i géndrueshém.

Dhimbje koke, marrje mendsh, dhimbje né regionin prekordial.
Fundi i syrit: kryqézimi arteriovenoz (arteriet shtypin venat), arteriet
e retinés té ngushtuara dhe sinusoide. EKG me tregues Sokolov
dhe ndryshime té fazés sé repolarizimit (ndryshime té ST-T). Echo
kardiografa trashésia e masés e rritur. Né provén e cikloergornetrisé,
nése rezulton TA né shifra té larta pretendohet pér grup invaliditeti.
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Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim. Dérgohet né
K.M.C.A.P. pér grupin II té invaliditetit. Pér punonjésit e shéndetésisé

evitohet puna né turnin e treté.

Sémundja hipertonike - stadi i treté.

Klinika: shifrat e TA jané té larta, dominojné té¢ dhénat klinike qé
kané shkaktuar pamjaftueshmériné e organit (zemér, tru, veshké,
sy). Fundi i syrit ka démtime t& theksuara: hemoragji retinale dhe
eksudate. EKG paraget tregues Sokolov, ndryshime té segmentit ST-
T. Echo kardiografia rritje ose jo té trashésisé sé masés, me ose jo
hipertrofi septale etj.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né
K.M.C.A.P. pér grupin II té invaliditetit.

Sémundja hipertonike - stadi i katért.

Klinika: shifrat e TA jané té larta (mbi 250/140 mm Hg), dhimbje
koke pulsuese, nganjéheré rénie e mprehtésisé sé pamjes - deri né
verbim, apo edhe konvulsione. Ne kété stad ka shenja klinike té
pamjaftueshmérisé sé organit.

Fundi i syrit paraqget ndryshime té avancuara: hcmoragji retinale,
eksudate, edema papilare. EKG ndryshime té thella té ST-T, té
shogéruara me sémundje ishemike té zemrés, etj. Echo kardiografi
ndryshime pa speciftet.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né
K.M.C.A.P. pér grupin II té invaliditetit.
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Kapitulli ITI

SEMUNDJET RHEUMATIZMALE

Artriti rheumatoid

Stadi 1

Klinika: artralgji, edemé periartikulare me kufizim té pakét té
lévizjeve.

Laboratori: analiza té alternuara ose jo.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.

Stadi I1

Klinika: infiltrimi i indeve perikulare, lévizje té kufizuara té
artikulacioneve me atrofi muskulare.

Laboratori: né Ro-grafi osteoporozé. analiza té alternuara.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-60 dité pushim.

Stadi 111

Pérbén objekt pér KM.C.A.P.

Morbus Bekteriev

Stadi [

Klinika: ngurtésim méngjesor i kolonés qé zhduket gjaté aktivitetit.

Laboratori: né Ro-grafi artikulacionet sakroiliake té dhémbézuara,
sklerozé periartikulare.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.
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Stadi I

Klinika: ngurtésimi i shtyllés kurrizore dhe i kafazit torakal.

Laboratori: né Ro-grafi harqe vertébrale, ngushtim i theksuar i
artikulacionit sakroiliak dhe sklerozé e theksuar.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.

Stade mé té avancuara pérbéjné objekt pér KM.C.A.P.

Ethet rheumatizmale

Klinika: a) me démtime kardiake, miokardite, kardiomegali, ves
definitiv.

Paaftésia e pérkohshme: 1-6 muaj pushim.

b)kardile pa kardiomegali e ves defmitiv.

Paaftésia e pérkohéshme: 1-3 muaj pushim.

c) artralgji, artrite fluturues, sindromé streptokoksike, analiza té
alternuara, pa démtime kardiake.

Paaftésia e pérkohshme: 1-45 dité pushim.

Osteoartrozat
Spondiloartrozat
Spondiloartroza cervikale
Klinika: tortikoli pa ngurtésime e kontrakturé muskulare, vetém
me lévizje té kufizuar.
Klinika: spondiloartroza cervikale (sindroma cerviko- brakiale)

me hipotrofi muskulare.
Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.

Spondiloartroza torakale

Klinika: kontraktura muskulare, neuralgji interkostale
Paaftésia e pérkohshme: 1-15 dité pushim.
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Spondiloartroza lumbare

Lumbago

Klinika: a) dhimbje mesi, pa fenomcne té spikatura klinike, vetém
me kufizim lévizjesh.

Paaftésia e pérkohshme: 1-15 dité pushim.

b) me kontrakturé muskulare, skoliozé, prekje radikulare, hipotrofi
muskulare.

Paaftésia e pérkohshme: 1-60 dité pushim.

Koksartroza

Klinika: a) dhimbje né té gjitha lévizjet, né Ro-grafi pa ngushtim té
hapésirés artikulare.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.

b) me ngurtésim té kémbés, hipotrofi muskulare, né Ro-grafi
ngushtimi i hapésirés artikulare, kufizim i lévizjeve né té gjithé
drejtimet.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.

Gonoartroza

Klinika: a) dhimbje né lévizje me fenomene inflamatore jo té
spikatura. Né Ro-grafi hapésiré artikulare e ruajtur.

Paaftésia e pérkohshme: 115 dité pushim.

b) dhimbje né 1évizje, fenomene inflamatore lokale, likuid artikular,
né Ro-grafi shkatérrimi i kartilagos, ngushtim i hapésirés artikulare.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.

Hiperosteoza ankilozante
Klinika: ngurtésim i kolonés vertébrale, 1évizje t& kufizuara, né Ro-
grafi pamje karakteristike me harqe né formén e flakés sé qiririt.
Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.
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Artriti psoriatik

Klinika: a) artralgji apo artrite me edemé t&é duarve dhe kémbéve
me lévizje té kufizuara.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.

b) 1évizje shumé té kufizuara té kyceve me lezione pérfundimtare,

né Ro-grafi ngrénie kockore dhe ngushtim i hapésirés artikulare.
Paaftésia e pérkohshme: 1-90 dité pushim.

Bursitet
Bursiti skapulo humoral

Klinika: a) dhimbje té forta me lévizje shumé t&€ kufizuara, ne Ro-
grafi bursit.

Paaftésia e pérkohshme: 1-20 dité pushim.

b) supi i bllokuar, shogérohet me hipotrofi muskulare, ka nevojé
pér riaftésim fizik.

Paaftésia e pérkohshme: 1 -30 dité pushim.

Bursiti kokso - fémoral

Klinika: 1évizje e kufizuar e ky¢it me dhimbje né té gjitha drejtimet,
né Ro-grafi bursit.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.

Algodistrofite
Sindroma shpatull dore

Klinika: me natyré rheumatizmale e shoqéruar me fenomene
inflamatore (edemé e dorés, kufizim i lévizjes sé krahut).
Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.
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Artrite reaktive

Artrite té pérhapura jo simetrike ose monoartikulare. Eshté grup
i madh qé takohen dendur né praktikén e pérditshme. Kur éshté e
mundur té pércaktohet origjina si: sarkoidoza, sindroma Reiter pas
gripit, apo sémundje infektive si rubeola, dizanteria. shérimi varet
nga sémundja bazé dhe mundésia e vénies sé diagnozés.

Paaftésia e pérkohshme: mesatarisht 1-30 dité pushim mbasi varet

nga sémundja bazé.

Artrite té shkaktuara nga sémundje té rralla.

Kondrokalcinoza, osteokondromatoza, sinovite té padeterminuara
jo traumatike.

Klinika: enjtje, dhimbje, kufizim i lévizjeve. Zakonisht artrite
monoartikulare ose josimetrike.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.

Rheumatizmi jashté artikular
Tendinitet jo krepitante

Klinika: kufizim lévizjesh, dhimbje sipas lokalizimit, nganjéheré
enjtje té lehta lokale, mé shpesh epikondiliti i bérrylave.
Paaftésia e pérkohshme: 1-15 dité pushim.

Eritema nodoze

Me natyré streptokoksike, zakonisht trajtohet nga rheumatologu.

Klinika: démtim i indit lidhor né formé eriteme me skugje dhe
nyje té pérhapura né ményré té ¢rregullt né ekstremitetet inferiore,
temperaturé, artralgji ose artrite.

Laboratori: ERS i rritur, leukocitozé, antistrcptolizina c rritur.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.

25



Kolagenozat
Lupusi eritematoz i diseminuar

Klinika: a) né faza réndimi me prekje sistematike si vaskulit i
SNQ, démtime renale (protcinuri,cilindruri), poliserozite (pleurit,
perikardit), hemopati (anemi hemolitike), krizé hipertensive.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim.

b) né faza acarimi me temperaturé subfebrile, artrite me kufizim
lévizjesh, alopeci, infeksione interkurente.

Paaftésia e pérkohshme: deri 78 dité pushim. Eshté invalid i grupit
IV.

Sklerodermia

Klinika: a) me prekje sistemike: infiltrim difuz i 1ékurés, prekje
renale (albuminuri, cilindruri), pulmonare (pneumopati difuze),
démtime ezofagale.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim.

b) sklerodermi e lokalizuar, me prekje té kufizuar té 1ékurés dhe pa
démtime organesh.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.

Panarteriti nodoz
Klinika: forma acarimi si hipertoni, temperaturé e larté, démtime
renale (proteinuri, hematuri), démtime né SNQ. perikardite, neurite.
Paaftésia e pérkohshme: 1-6 muaj pushim.

Dermatomioziti

Klinika: kur ka faza acarimi si temperaturé, miasteni, infiltrim té
muskujve, démtime kardiake, démtime renale, EMG me ndryshime,
rashi karakteristik.

Paaftésia e pérkohshme: 1-6 muaj pushim.
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Dubhen dalluar edhe kolagenozat e padeterminuara, sémundje té
indit lidhor, qé shogérohen me prekje sistematike dhe artrite.

Paaftésia varet nga prekja dhe mjekimi i sistemit té prekur.

Paaftésia e pérkohshme: mesatarisht deri 30 dité pushim.

Vaskulitet

Kéto sémundje diagnostikohen me véshtirési. Hasen shumé rrallé
né praktikén e pérditshme. Nuk pérbéjné problem pér paaftésiné e
pérkohshme né puné.

Trajtohen me pushime né varési té réndesés sé vaskulitit, (démtime
té indit lidhor dhe té enéve té gjakut me klinike poli morte, zakonisht
shoqérojné kolagenozat).

Paaftésia e pérkohshme: mesatarisht deri 30 dité pushim.

Podagra

Klinika: kryesisht monoartrite, prek mé shpesh gishtin e madh té
kémbés, i cili fryhet, skuqet, &éshté shumé i dhimbshém.

Né Ro-grafi ndryshime karakteristike té podagrés, osteoporoze
dhe ngrénie kockore. Né fazat fillestare nuk duken ndryshime
radiologjike.

Laboratori: uricemia e rritur.

Paaftésia e pérkohshme: 1-15 dité pushim.

Sindroma Reiter

Klinika: artrite jo simetrike né artikulacionet e médha, uretrit,
diaire, démtime té syrit.

Laboratori: Faktori Rheumatoid negativ.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.
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Sémundja Behcet

Klinika: artrite jo simetrike, tharje té gojés dhe sidomos té
gjendrave té lotit.
Laboratori: provat rheumatizmale té€ ndryshuara.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim.
Forma e réndé me démtime té pamjes pérbén objekt pér KM.C.A.P.

Polimialgjia reumatika.

Prek mé shumé moshat e vjetra, nuk pérbén objekt pér pushim.

Klinika: dhimbje té forta né té dy krahét me temperaturé, kufizim
i theksuar i 1évizjeve, nganjéheré artrite.

Laboratori: ERS shumé i larté,zakonisht mbi 50 mm.

Paaftésia e pérkohshme: 1-30 dité pushim, pér personat qé jané né
gjendje aktive pér puné.

Arteriti temporal

Klinika: polimialgji rheumatike, trashje e arteries temporale dhe
forcim i saj, (béhet si tub), artrite,temperaturé e larté.
Laboratori: provat rheumatizmale, ERS shumé té larta.

Paaftésia e pérkohshme: 1-2 muaj pushim.

Vérejtje té vecanta

Shkencérisht ashtu si né praktikén e pérditshme éshté véné re qé
provat biologjike té inflamacionit si ERS (eritrosedimentacioni),
leukocitoza, fibrinogjeni, mukoproteinat qé kryhen ambulatorisht,jo
gjithmoné pérkojné me réndesén e sémundjes.

Mendimi éshté se pér pércaktimin e réndesés sé sémundjes apo té
acarimit té saj duhet udhéhequr nga shenjat klinike. Né sémundje té
tilla si: Epikondilitet, Sinovitet, Bursitet nuk komprometohet gjendja
e pérgjithshme. Né kéto raste nuk kané réndési provat biologjike.

28



Sémundje té ndryshme si TBC apo sémundje malinje, mund té
paraprihen nga artralgji apo artrite té vérteta, zakonisht jo simetrike,
trajtimi i té cilave béhet krahas sémundjes bazé.
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Kapitulli IV

SEMUNDJET GASTROENTEROLOGJI - HEPATOLOGJI

Ulcus duodeni (hemorragjike dhe me anemi)

Klinika: dhimbje koke, dobési, ulje oreksi, anoreksi, marrje
mendsh, zbehje né fytyré dhe né skiera, anemi.

Laboratori: formula e gjakut: E=2.100.000, Hb=8 mg, L=8500,
endoskopia konstaton démtime pér ulcerén kronike té duodenit.

Paaftésia e pérkohshme: 1-3 muaj pushim.

Ulcus duodeni (me stenozé grada II - III)

Klinika: dhimbje né epigastér, gromésira té tharta, fryerje barku
dhe gurgullima, t€ vjella me pérmbajtje ushqimore, dobési trupore,
rénie né peshé e theksuar.

Laboratori: Ro-skopi stomaku: stenozé pilori gr. lI-111, né endoskopi
shihet qarté lokalizimi dhe madhésia e ulcerés (afér pilorit).

Paaftésia e pérkohshme: 1-3 muaj pushim.

Gjendje pas operacionit té ulcerés

(suture ose vagotomi)

Klinika: dhimbje barku té papércaktuara, dobési trupore, anoreksi,
té vjella, rénie né peshé, anemi,zhurmé né bark dhe dalje diarreike
me ushqgime té patretura,

Paaftésia e pérkohshme: 1-3 muaj pushim.
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Ulcera peptike (anastomozante)

Klinika: dhimbjet né epigastér jané me karakteristikat e njé ulcere
té zakonshme (urie, pas ngrénies getésohet, té vjella, ulje oreksi,
anoreksi, rénie né peshé, anemi).

Laboratori: né Ro-skopi dhe sidomos né endoskopi vérehet ulcer
tipike né vendin e anastomozés, anemi té shkalléve té ndryshme.

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-3 muaj pushim.

ANASTOMOZA

Klinika: dhimbje né epigastér pas buke, gromésira té tharta, fryrje
barku, ulje oreksi, dobési trupore.

Laboratori: né endoskopi pérjashtohet ulcera dhe vérehet skugja
né vendin e anastomozés pas rezeksionit.

Paaftésia e pérkohshme: 2-3 javé pushim.

Sindroma e anses aferente

Klinika: shenjat mund té shfagen voné pas operacionit dhe
shkaktohen nga anastomozat e gjera dhe horizontale t¢ vendosura
né ményré qé mé shpesh ansa éshté mé e gjaté, rrallé e shkurtér duke
shkaktuar pérkulje, pérdredhje ose hernie té brendshme qé ¢ojné
né staze té pérmbajtjes,dhimbje epigastrike té hershme qé lidhen
me ushqgimet. M pas fillojné té vjellat biliare, té cilat nganjéheré i
provokon veté i sémuri pér t'u lehtésuar. Nganjéheré obstruksioni i
ansés éshté akut dhe dhimbjet i ngjajné pankreatitit.

Laboratori: me Ro-skopi,endoskopi qartésohet diagnoza.

Paaftésia e pérkohshme: 1-2 muaj pushim.

Ulcera recidivante e stomakut

Klinika: dhimbje né epigastér majtas linjés mediane, ndjehet 30’
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pas ngrénies, pérhapet né regjionin prekordial e prapa né shpiné,
gromésira té tharta, té pérziera, rrallé té vjella dhe rénie né peshé.

Laboratori: Ro-skopia, Ro-grafia dhe endoskopia japin qarté
praniné e ulcerés dhe béjné diagnozén diferenciale me njé kancer
primar té ulceruar.

Paaftésia e pérkohshme: 1-3 muaj pushim.

Koliti ulceroz

Klinika: dhimbje né fund té barkut, zhurma dhe gugullima né
bark, dalje diarreike me mukus dhe gjak té freskét 5-10 heré né dité
qé shkakton anemi, dobési trupore, etje pér ujé, tharje goje, zbehje né
fytyré, rénie né peshé, pagjumési.

Laboratori: t&¢ dhénatjané té ngjashme me kolecistin akut. Paaftésia
e pérkohshme: 1-2 javé pushim.

Kalkulozat e fshikzés sé témthit

(qé shogérohen me kolecistite)

Klinika: shenjat jané pothuaj té njéjta me kolecistin akut, sepse
90% e kolecisteve akute shkaktohen nga gurét (kalkulat) e fshikzés
sé témthit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 javé pushim.

Ekinokoku i heparit

Klinika: varet nga madhésia dhe lokalizimi i cisteve.

Hepari rritet shumé, ikter i theksuar. Mund té ankohen pér
urtikarie té pérséritura, kruarje, skugje.

Laboratori: ndihmon Ro-grafia e heparit dhe sidomos ECHO-
grafia.

Paaftésia e pérkohshme: para ndérhyrjes kirurgjikale deri né 4
javé. Pas ndérhyrjes kirurgjikale e trajton kirurgjia.
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Hemangioma hepatike

Klinika: shenjat shfagen né varési nga lokalizimi dhe madhésia
e hemangiomés. Mund té shogérohet me dobési trupore, anoreksi,
rénie né peshé dhe né ndonjé rast shoqérohet me ikter.

Laboratori: ECHO-grafia vendos diagnozén.

Paaftésia e pérkohshme: 4-6 javé pushim pér hemangiomat e
médha me ndérlikime.

Pankreatiti kronik i riakutizuar

Klinika: dhimbje epigastrale, q¢ pérhapet anash dhe prara né
forme brezi, ulje oreksi, dobési, anemi nga mosthithja e Vitamines
B12, steatorrhe, ndonjéheré shogérohet me ikter.

Laboratori: diagnoza vihet nga Ro-grafia direkte e regjionit té
pankreasit pér kalcifikime. ECHO-grafia jep qarté formén dhe
madhésiné e pankreasit té sémuré.

Paaftésia e pérkohshme: nga 4-6 javé pushim.
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Kapitulli V

SEMUNDJET E GJAKUT (HEMATOLOGJI)

Leukoza akute

Ndahet né: a) Leukemi; b) Subleukemi; ¢) Aleukemi.

Klinika: fillimi polimorf, sindromat kryesore jané:

- sindroma anemike me zbehje, marrje mendsh, képutje,

palpitacione, dispne,

- sindroma hemoragjike me hemoragji né lékuré, hemoragji ne

mukozat,

- sindroma septike temperaturé me frisone, evidentimi ose jo i

njé vatre infeksioni.

Kuadri i gjakut: elementi bazé éshté bllasti, mbi 20% bllaste né
gjakun periferik konfirmon diagnozén L.A. hiatus leukemik, anémia
normokrome normocitare, aregjenerative, trombocitopeni, ndérsa
leukociti mund té jeté i larté, né normé ose nén norme.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Leukoza mieloide kronike

Laboratori: né Ro-skopi dhe endoskopi shihen qarté ulcera né
nivele té ndryshme té zorréve, anemi e shkalléve t€ ndryshme.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim.
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Sindroma e malabsorbimit

Klinika: diarre té shtuar (té ujshme), rénie né peshé, fryerje barku,
zbehje né fytyré, anemi, dobési té theksuar trupore, pagjumeési,
shgetésim nervor, dhimbje dhe deformim té kockave deri né thyerje.

Laboratori: anemi, ulje té elektroliteve.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim.

Hepatiti kronik (persistent)

Klinika: dhimbje nén harkun brinjor té djathté,shije e hidhur né
gojé,ulje oreksi, dobési e lehté trupore,rritje e moderuar e heparit,
ikter i lehté né sklerat.

Laboratori: rritje e lehté e bilirubinés deri né 1,20 mgr %, SGPT
lehtésisht té rritura deri né 50 ui, ECHO-grafia dhe sidomos biopsia
vendosin diagnozén.

Paaftésia e pérkohshme: deri né 2 javé.

Hepatiti kronik aktiv

Klinika: dhimbjet nén harkun brinjor té djathté jané mé té forta dhe
meé té zgjatura, dobésia trupore dhc anoreksia jané mé té shprehura,
rénie né peshé. Hepari éshté mé i rritur dhe mé i forté. Ikteri né skiera
meé i shprehur, shpesh shkaktohet edhe rritje e shpretkeés.

Laboratori: bilirubina mbi 3 mgr%, SGPT mbi 100 ui, B.S.P. mbi
10, rritje t€ gamaglobolinave né elektroforezé. Biopsia e heparit
vendos diagnozén.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim.

Cirroza e heparit

Klinika: dobésia trupore shtohet, ulet oreksi,rénie né peshé hepari
fillon e zvogélohet mé shumé,fillon e shfaget asciti. Barku fillon
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té fryhet, shfagen enét kolaterale né bark, qé gradualisht mund té
shkaktojné hemorragji nga varicet ezofagale, komé hepatike, ctj.

Laboratori: rritje e bilirubinés, testi i SGPT dhe i B.S.P. arrijné
shifra maksimale, gamaglobulinat rriten shumé ndérsa albuminat
ulen. Né ECHO shihet zvogélim i heparit, laparoskopia me biopsi
vendos diagnozén.

Paaftésia e pérkohshme: deri né 6 muaj.

Kolecistiti akut

Klinika: dhimbje e theksuar né harkun brinjor té djathté e lokalizuar
né pikén cistike, té pérziera, té vjella biliare, dhimbja pérhapet né
gjoks dhe pas shpine (né shpatullén e djathté),temperaturé té larté,
djersé, té dridhura. Pas dy ditésh né skiera shfaqet ikter i theksuar. Né
prekje ndjen dhimbje né regjionin e fshikzés sé témthit.

Laboratori: leukocitozé, ERS i larté. Kolecisto-grafia dhe ECHO-
grafia tregojné rritje té fshikzés sé témthit me trashje té mureve té saj.

Paaftésia e pérkohshme: 3-6 javé pushim.

Kolecistiti kronik

Klinika: temperaturé subfebrile, dhimbjet jané mé té lehta, mund
té keté subikter té lehté, pas disa ditéve kéto shenja getésohen, por
pérsériten pas disa javéve.

Klinika: ankesat varen nga stadi i zhvillimt t€ sémundjes. Dhimbje
dhe réndim né hipokondrin e majté, rritje té volumit té barkut, asteni,
temperaturé subfebrile, djersitje natén, kriza podagre, gjakrrjedhje
dhe dobési té pérgjithshme. Splenomegalia shenja e paré klinike, arrin
5-7 cm nén harkun brinjor, deri né simfizén pubike. Hepatomegalia
éshté karakteristike. Diagnoza vihet edhe rastésisht gjaté bérjes sé
gjakut periferik.

Kuadri i gjakut: gjaku periferik ka leukocitozé shumé té shprehur,
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shfagje e té gjitha formave, nga bilasti te segmenti (nuk ka hiatus
leukemik). Bllastet jané nga %10-7-5. Ka bazofili dhe euzinofili.
Anemia éshté normokrome normocitare aregjenerative. Trombocitct
fillimisht té shtuara. Shfagja e trombopenisé réndon sindromen
hemoragjike.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim.

Leukoza limfoide kronike

Klinika: varet nga stadet.

Stadi 0 limfocitozéabsolute.
Stadi I limnfocitozéabsolute + adenopati.
Stadi IT limfocitozéabsolute + splenomegali.

StadiIII ~ limfocitozé absolute +splenomegali +adenopati.
StadiIV ~ limfocitozé absolute + splenomegali + adenopati
+ anemi + trombopeni.

Klinika: dobési, képutje, djersé natén, zmadhim i limfonodulave né
té gjitha regjionet, jané té lévizshme, té pa aderuara, me konsistencé
elastike mesatare, preken shpretka dhe meélgia. Shfagen elemente
né lékure si vezikula, papula, makula, petekie, ekimoza. Nga rénia
e imunitetit shfagen sémundje t&€ rénda qé béhen shkak pér vdekje.

Kuadri i gjakut: né gjakun periferik leukocitozé me limfocitozé
absolute. Né stadin IV ka trombopeni dhe anemie cila éshté
normokrome normocitare aregjenerative. Vérehet prania e gelizave
té autolizuara dhe hijet e Gumbrecht.

Paaftésia e pérkohshme: deri né 6 muaj pushim.

Limfomat malinje: Morbus Hodgkin

Tipi 1 - me mbizotérim limfocitar.
Tipi 2 - me sklerozé nodulare.
Tipi 3 - me celularit té pérzier.
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Tipi 4 - me pakésim té limfociteve.

Stadi I: sémundja e lokalizuar né njé ose dy regjione té péraférta té
té njéjtés ané té diafragmés.

Stadi II: sémundja e pérhapur né mé shumé se dy regjione, por né
té njejtén ané té diafragmés.

Stadi III: prekje e gjendrave né té dy anét e diafragmés.

Stadi IV: prekje e disiminuar né shumé organe.

Klinika: limfonodule té zmadhuara, temperaturé e valézuar, rénie
né peshé, djersé, prurit i gjeneralizuar.

Kuadri i gjakut: anemia ndeshet né 30-40 % té rasteve. Leukocitet
mund té jené té shtuara, leukopenia ndeshet rrallé.

Paaftésia e pérkohshme: deri né 6 muaj pushim.

Limfomat jo Hodgkiniane

Klinika: me malinjitet t& ulét,t¢ mesém dhe té larté. Kliniké té
njéjté,dekurs mé té shpejte.

Kuadri i gjakut: njélloj si Limfoma Hodgkiniane.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim.

Policitemia vera

Sémundje qé karakterizohet nga shtimi absolut i rruazave té kuge,
té volumit globular, t&¢ hematokritit dhe shpesh me leukocitozé,
trombocitozé, splenomegali.

Klinika: dhimbje koke, zhurmé né veshé, marrje mendsh,
miza para syve, kruarje té trupit gjaté rénies ne kontakt me ujin e
ngrohté. Splenomegalia ndeshet né 70 % té t& sémuréve bashké me
hepatomegali.

Kuadri i gjakut: né gjakun periferik eritrocitet 1ékunden nga 6-8
milioné. Hematokriti midis 60-75 %, hemoglobina 18-25 gr/dl.
Eritrocitet jané normocitare, normokrome. Leukocitet jané t€ tritura
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nga 12000 deri 20000. Trombocitet 1évizin nga 500.000-1.000.000

mm?>.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Mieloma multipleks

Klinika: paraprihet nga njé periudhé asimptomatike me zgjatje me
kohé té ndryshme. Kur pérparon shfagen infeksione, dobési,humbje
né peshé dhe démtime skeletike. Né Ro-grafi shihen démtime té
shumta osteolilike, té rrumbullakta, qé japin pamjen e hojeve té
bletés. Shfagen gjendje septike té pérséritura, té shkaktuara nga
pneumokoku. Shpeshtésia e infeksioneve éshté 6 heré mé shumé se
te sémundjet e tjera.

Kuadri i gjakut: anemi né 70 % té rasteve, normokrome,
normocitare, hemoglobina luhatet nga 7-10 gr/dl. Retikulocitet
té ulura. Eritrocitet vendosen né formé monedhash. Leukocitet
dhe trombocitet pothuajse jané né normé. Eritrosedimentacioni
gjiithmone i larté, si rezultat i vendosjes sé eritrociteve si vargu i
moncdhave.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Mielofibroza

Klinika: éshté e ngadalshme, marrje fryme, dobési,zbehje,rénie né
peshé,réndim né hipokondrin e majté,djersé natén,dhimbje kockash.
Gjakrrjedhjet né lékuré jané té shpeshta. Zmadhimi i shpretkés,
forcohet dhe arrin deri né simfizén pubike.

Kuadri i gjakut: anemi e pranishme, réndohet me pérparimin e
sémundjes, normokrome. Né gjakun periferik ka eritroblaste. Numri
i leukociteve ndryshon. Sasia e trombociteve nga shumé té rritura né
shumé té ulura.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.
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Purpura trombocitopenike idiopatike

1.Si pasojé e shkatérrimit apo e konsumit té tepruar té trombociteve
ose nga pérqendrimi i shtuar né shpretké pa ndryshim té prodhimit
té tyre.

2.5i pasojé e pamjaftueshmérisé sé prodhimit ose nga prodhimi i
trombociteve jo normale.

Klinika: fillimi i sémundjes i menjéhershém, infeksionet
paraprijné ose shoqérojné gjakrrjedhjen. Né lékuré ka purpura
hemoragjike,petekie,ekimoza. Preken zakonisht moshat nga 20 - 40
vjeg.

Kuadri i gjakut: trombocitet, numri i rrallé ose mungojné.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Anemité
Anemia hipokrome ferriprive

Anemi té shkallés sé lehté, t&€ mesme, té réndé.

Klinika: 1ékura dhe mukozat jané té zbehta, né prekje lékuré e thaté
lehtésisht e ashpér,gjuha trcndafili deri né té kuqe té ndezur, e sheshté,
e rrafshét, té cara né kéndet e buzéve,stomatit ose glosit atrofik. Floké
té shndritshém qé bien shpejt, thonj té thyeshém, ndonjéheré si
govaté. Né zemér takikardi, ndonjéheré zhurmé funksionale sistolike.

Kuadri i gjakut: rénie e hemoglobinés. Hematokriti nga 15-35
%. Véllimi mesatar i eritrociteve (VEM), pérqendrimi mesatar né
hcmoglobiné (KEMH) dhe pérmbajtja mesatare e eritrociteve né
hemoglobiné (PMEH) jané té ulura. Sideremia e ulur. Eritrocitet
kané ngjyré té zbehté né qendér dhe t& errét né periferi, diametri i
vogél - mikrocite.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-14 dité pushim. Pér té sémurét
rezistenté ndaj mjekimit,deri 3 muaj pushim.
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Anemia megaloplastike

Shfaget mbi 60 vjeg,rrallé né mosha té reja

Klinika: triada asteni, dhimbje gjuhe parestezi.

Lékura éshté e zbehté me nuanca né té verdhé limoni. Né prekje
éshté e thaté me humbje té elasticitetit. Té sémurét kané dhimbje dhe
mpirje té kémbéve si dhe ¢rregullime né ecje, si rezultat i prekjes sé
substancés sé bardhé dorsale dhe laterale té palcés kurrizore dhe té
kores trunore.

Kuadri i gjakut: anemia éshté makrocitare normokrome. VEM
éshté i rritur. Makroovalocitoza dhe hipersegmentimi i granulociteve
jané me prirje nga e djathta e formules leukocitare.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Anemia aplastike

Klinika: dobési trupore, dispne, palpitacione gjaté sforcimeve
fizike, dhimbje koke, rrallé gjakrrjedhje. Lékura dhe mukozat jané
té zbehta. Vecori: nuk rriten mélcia dhe shpretka. Mund té fillojé me
temperaturé apo me shenja septike si pasojé e leukopenisé.

Kuadri i gjakut: anemi e thellé, normokrome normocitare dhe
rrallé makrocitare. Hemoglobina nén 6-7gr/dl. Retikulocitet té ulura.
Hematokriti nga 15-20 %. Leukocitet dhe trombocitet t& ulura.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Anemia hemolitike e trashéguar sferocitare

Klinika: shenjat kryesore anemi,ikter té shkalléve té ndryshme,
splenomegali, takikardi, véshtirési néfrymémarrje, dhimbje barku.
Kéto shenja réndohen gjaté krizave té gjakrrjedhjes. Ka zmadhim té
shpretkés dhe té mél¢isé. Te femijét, prapambetje né rritje.

Kuadri i gjakut: hemoglobiné nga 7-12 gr/dl, por gjaté krizave
mund té bjeré deri 3-4gr/dl. Mikrosferocitet jané me diametér té
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vogél dhe trashési té madhe. Retikulocitet té rritura. Siderhemia e
rritur ose normale.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Anemia drepanocitare

Klinika: anemi hemolitike, zbehje, subikter, deri né ikter, asteni,
véshtirési né frymémarrje. Shpesh ka zmadhim té shpretkés dhc té
meélcisé, si edhe kriza té dhimbjes dhe trombotike.

Kuadri i gjakut: anemi normokrome normocitare, mbizotérim
té qelizave té “parikthyeshme” drepanocitare. Ka normoblaste ose
eritrocitet e pikézuar, trupézat Joly dhe unazat Cabot.

Paaftésia e pérkohshme: 1-6 muaj pushim.

Sindroma talasemike

Talasemia minor.

Talasemia intermedia.

Talasemia major.

Klinika: fillon né muajt e paré té jetés. Lékuré e zbehté me nuanca
té verdha, me ikter apo subikter. Me periudha temperature dhe diarre.
Hundén e kané si shalé, vrimat e hundés té zgjeruara, dalje té nofullés
sé sipérme, trashje té kockés sé katkés.

Kuadri i gjakut: mikrocitoza dhe hipokromia jané té shprehura.
Poikilocitoza shumé e theksuar me prani té shizociteve dhe té
qelizave target. Prania e eritrociteve t€ pikézuar dhe té eritrociteve
me pérmasa té médha shumé hipokrome. Hemoglobina nga 6,5-2.5
gr/dl né format c rénda. Hematokriti &shté i ulur, retikulocitet jané
té rritura.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.
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Kapitulli VI

SEMUNDJET ENDOKRINE DHE METABOLIKE

Hipertireozat
Sémundija e Bazedovit

Klinika: rritje e metabolizmit bazal, rénie té peshés trupore,djersitje,
lékuré e ngrohté, prekje té sistemit nervor me hiperkinezi, pagjumeési,
¢rregullime t€ humorit deri né ¢rregullime psikike. Crregullimet e
sistemit gastrointestinal: diarre ose defekim té shpejtuar,té pérzjera,
té vjella, anoreksi ose oreks i shtuar. Né sistemin vaskular:

takikardi (mbi 100 rrahje né minuté), ¢rregullime té ritmit
(kardiotireozé), rritje té presionit arterial. Prekja e syve: ekzoftalmi, e
thjeshté ose progresive, edemé té konjuktivés, ulceracione té retinés,
me verbim ose diplopi. Laboratori: T3 dhe T4 té nitur. TSH i frenuar,
shintigrafia me akumulim té rritur té J 131, refleksograma e tendinit
té Akilit e shpejtuar.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim. Te sémurét qé
béjné puné té klasifikuara té rénda,i evitojné népérmjet KMI. Pas
ndérhyrjes kirurgjikale nga 1-2 muaj pushim.

Me ndérlikime té rénda si démtime té nervit laringeus apo
hipoparatireoze, qé nuk korigjohen, pas 4-6 muaj pushim, dérgohen
né K.M.C.A.P. pér grupin IV t€ invaliditetit.
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Hipertireoze - Kardiotireoze

Klinika: hipertireoza e shoqéruar me ¢rregullime té zemrés té
pérshkruara si mé lart.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim. Dérgohet né
K.M.C.A.P. pér gr. IV ose II t& invaliditetit.

Hipertireozé - Oftalmopati endokrine progresive

Klinika: Hipertireoza e shoqéruar me diplopi, ulceracione té
retinés,verbim.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim. Dérgohet né K M.C.A.P.
pér gr. II té invaliditetit.

Adenoma tireotoksike autoimune

Klinika: shkaku éshté adenoma autonome me funksion té shtuar
me dy ose mé shumé adenoma. Shenjat jané si té pérshkruara meé
lart, por me mungesé té ekzoftalmisé dhe té ¢rregullimeve té tjera té
syve. Crregullimet e zemrés jané té pranishme.

Paaftésia e pérkohshme: 2-4 muaj pushim. Me ndérlikime pas

ndérhyrjes kirurgjikale si hipoparatireozg, afoni apo paralizé faciale
deri 6 muaj pushim. Dérgohen né K.M.C.A.P. pér gr.Il apo té IV t&
invaliditetit.

Struma multinodulare tireotoksike e bazedofikuar
Hipertireoza faktike (pa strumé)

Klinika: jané sémundje pothuaj té njéjta me ato té pérshkruara mé
lart.
Paaftésia e pérkohshme: 2-4 muaj pushim.

Hipertireoza parésore dhe postoperatore

Klinika: ndjenja e té ftohtit, gjumési, képutje e trupit, rénie té
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aftésive intelektuale dhe fizike, harresé, rénie té dégjimit, lékuré e
thaté dhe e ftohté né ngjyré té karotenit, konstipacion. Né gjendje
té rénduar shfaget edema e fytyrés, likid né kavitete té ndryshme
si perikard, bark, toraks. Presioni i gjakut mund té jeté i larté ose
normal.

Laboratori: T3 dhe T4 té ulur, TSH 1i rritur. Refleksograma e
tendinit té Akilit e rritur.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim. Dérgohen né
K.M.C.A.P. pér gr. IV té invaliditetit (miksedema dhe hipotireoza).
Népérmjet K.M.L. lehtésohen nga mbingarkesa té ndryshme. Té
sémuret me démtime né zemér dhe sistemin nervor trajtohen me 6
muaj pushim dhe dérgohen né K.M.C.A.P. pér gr. II té invaliditetit.

Tiroiditet

Akute dhe subakute.

Klinika: zmadhim dhe zgjerim té gjendrés tiroide, dhimbje té forta
gjaté gélltitjes dhe prekjes, leukocitozé dhe eritrosedimentacion té
rritur.

Paaftésia e pérkohshme: deri 1 muaj pushim.

Tiroiditet kronike (Hashimoto)

Klinika: gjendra béhet e paprekshme, dhimbje té pakta né prekje.
Funksioni i tiroides ulet dhe mund té keté shenja té hipotireozés
primare qé u pérshkruan mé lart.

Paaftésia e pérkohshme: deri 2 - 4 muaj pushim.

Kanceri i tiroides

Para diagnostikimit ndiget nga endokrinologjia me paaftési té
pérkohshme, deri kur fillon ndjekjen onkologjia.
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Diabeti insipid

Klinika: démtimi hipotalamo hipofizar shkakton mungesé té
hormonit antidiuretik.

Poliuria e vazhdueshme, densiteti i ulét (nén 1005),sasi qé luhatet
nga 10-5 litra né 24 oré. Shogérohet me polidipsi kompesatore.

Paaftésia e pérkohshme: nuk pérbén objekt pér pushime. Personat
qé kryejné puné té klasifikuara té rénda, riaftesohen né profesione te
pérshtalshme prané ujit té pijshém duke u trajtuar nga K.M.L.

Sémundjet metabolike

Diabeti sheqerit joinsulinovartés (tip 2)

Klinika: shfaget né persona té moshuar dhe obezé. Fillimisht
shenjat klinike klasike mungojné, por paraprijné infeksione te
rrugéve urinare, té lékurés, obeziteti. Graté shtatzéna shfagin
patologji té barrés. Shenjat klasike té diabelit poliuria,polidipsia dhe
rénia e peshés sé trupit shfagen voné.

Laboratori: rritje e glicemisé eséll dhe dy oré pas ngrénies,
hemoglobina e glukozuar mbi 8,5%.

Paaftésia e pérkohshme: nuk pérbén objekt pér pushime. Nése
shogérohet me njé infeksion akut nga 15-30 dité pushim.

Diabeti sheqerit joinsulinovartés (tip 2)

me ndérlikime

Klinika: né vartési t€ ndérlikimeve si retinopati diabetike stadi
eksudativ, neuropati diabetike, nefropati diabetike, paratension
azotik deri né humbjen e funksionit té organit qé éshté démtuar mé
shumeé.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim. Dérgohet né K.M.C.A.P.

pér grup invaliditeti.
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Diabeti sheqerit insulinovartés (tip 1)

Klinika: né moshat e reja, poliuri, polidipsi, rénie né peshé dhe né
raste jo té rralla ketoacidozé.

Laboratori: hiperglicemi, glukozuri e theksuar me ose pa
ketoacidozé.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim. Nése shogérohet
me njé infeksion akut nga 15-40 dité pushim.

Diabeti sheqerit insulinovartés (tip 1)

me ndérlikime kronike té diabetit

Klinika: kur humbet funksioni i njé organi si retinopati diabetike,
stadi proliferativ, insuficienca renale.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim. Dérgohet né K. M.C.A.P.
pér gr II t€ invaliditetit.

Obeziteti (mbipesha trupore)

Obezé do té quhen ata persona qé indeksin e masés sé trupit (1MT)
do té kené mbi 35.

Klinika: obeziteti mund té shogérohet me hipertoni arterale,
hiperlipidemi, ndérlikime vaskulare té hershme, diabet, hiperuricemi.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim. Nése sémundja
shoqgéruese réndon gjendjen, deri 6 muaj pushim dhe dérgohet né

K.M.C.A.P. pér grup invaliditeti. Kur té sémurét obezé vihen né
dieté,nga 1 -3 muaj pushim.

Dobésimi trupor (nénpesha trupore)

Nénpesha trupore qé i korespondon indeksit té masés trupore mé
pak se 20.

Klinika: dobésimi trupor i pérhapur, asteni e réndé, qé vjen si
pasojé e humbjes sé masés muskulore, anoreksi totale qé pérfshin
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mosngrénien e té gjitha grupeve ushqimore. Duhet dalluar nga
anoreksia nervore, e cila ka pasoja mé té rénda dhe pérfshin
mosngrénien e karbohidrateve dhe yndyrnave.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim.

Hipoglicemia organike
(hipoglicemi pankreatike dhe jo pankreatike)

Klinika: varet nga shkalla e hipoglicemisé. Djersé té shumta,
takikardi, dobési té pérgjithshme muskulare,tremor dhe konvulsione
deri né humbje té vetédijes.

Laboratori: glicemia eséll dhe disa oré pas ngrénies éshté nén
60 mlg%. Dozimi i insulinés me imunoese vé né dukje prodhim té
shtuar té insulinés dhe faza sekretimi jo té rregullta té saj.

Paaftésia e pérkohshme: ka bazé sémundjen qé ka shkaktuar
hipogliceminé.

Hemokromatoza

Klinika: pigmentacioni i tepruar i lékurés né ngjyré bronxi, né
veganti pjesét e zbuluara té trupit.

Laboratori: sideremia tepér e larté.

Paaftésia e pérkohshme: kalojné né K.M.C.A.P. pér grupin IV ose
IT (pér kété trajohen deri 6 muaj pushim). Nése kané edhe diabet
shegeri né periudhat e rritjes sé glicemisé nga 15 dité - 3 muaj pushim.

Sémundjet e gjendrave paratiroide
Sémundje me funksion té rritur
Hiperparatireoza

Klinika: nga prodhimi i tepruar i hormonit shkaktohet humbje e
kalciumit qé ¢on né osicoporo/é. frakturé té kockave té gjata dhe té
vertebrave.
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Paaftésia e pérkohshme: me kliniké té shprehur, démtime kockore
6 muaj pushim dhe dérgohet ne K.M.C.A.P. Me kalkulozé renale,
operohen, 1-2 muaj pushim. Me insuficiencé renale kronike 6 muaj
pushim,dérgohet ne KM.C.A.P.

Sémundje me funksion té ulur
Hipoparatireoza

Klinika: tetani, krampe muskulare. irritabilitet,spazém té
metakarpeve, stridor té¢ kordave vokale qé shoqérohet me dispne
dhe astiksi.Objektivisht: Trouseau pozitiv, Chvostek pozitiv, rénie
flokésh, dhembé defektozé etj. Kur sémundja fillon qé né fémijéri
merr karakter kronik.

Laboratori: kalciumi i ulét né plazém nén 70-80 mg/l. nga mungesa
e parathormonit. niveli i té cilit i matur me radioimunoese éshté nén
0.3-0.

Paaftésia e pérkohshme: me tetani periodike nga 15-30 dité
pushim. Me tetani té pérhershme deri 6 muaj pushim, dérgohet né
K.MM.CAP.

Sémundja e hipofizés
Sémundjet me funksion té rritur té hipofizés
Gjigandizmi dhe Akromegalia

Klinika: sekretimi me shumicé i hormonit somatotrop, ne moshat
e reja shkakton rritje t€ organizmit né gjatési, gjigandizmi. Né moshat
e vona, pas pubertetit, teprica e hormonit somatotrop shkakton rritje
né gjerési té indeve té buta dhe kartilagove. Té sémurét kané zmadhim
té hundés, té harqeve zigomatike, trashje té buzéve, rritje té veshéve,
té gjuhés, té mandibuiés, té gishtave té€ duarve dhe té kémbéve, rritje
té organeve té brendéshme duke pérfshiré dhe zemrén. Né faza té
vonéshme te meshkujt shfaget impotenca, te femrat amenore, képutje
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trupi, dhimbje koke né regjionin frontal, turbullime té shikimit deri
né verbéri. Laboratori: hormoni somatotrop i rritur. metabolizmi i
rritur, glicemia normale ose e rritur kur ka diabet,17 kortikosteroidet
dhe 17 hidroksikortikosteroidet t& ulura ose té rritura né vartési té
gjendjes sé sémundjes. Ro-grafia e duarve tregon trashje té falangave
terminale.

Paaftésia e pérkohshme: me glicemi té rritur, dhimbje koke té forta
nga 15 dité-3 muaj pushim. Né démtimet e organeve dhe né ményré
té vecanté né verbim deri 6 muaj pushim,dérgohet né K. M.C.A.P.

Prolaktinoma
Hiperprolaktinemia

Klinika: shkaku tumoret e antehipofizés. Femrat kané pengesé
né fillimin e ciklit menstrual, amenore dytésore, menometroragji,
poliamenore, rénie té libidos, galaktore, disa heré hirsutizém.
Meshkujt pengesé pér t'u futur né pubertet, galaktore, e géndrueshme
ose e pagéndrueshme, ulje té libidos, impotence seksuale, oligospermi,
infertilitet.

Laboratori: rritje e prolaktinés plazmatike bazale ose rritje e
prolaktinés mbas stimulimit (jo gjithmoné).

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim. Dérgohet né
KM.CAP.

Sindroma Kushing

Funksion i rritur i shtresés kortikale té suprarenales.

Klinika: fytyré né formé hénéze, té skuqur dhe me teleektazi
té shumta,qafa e buallit,obezitet trunkal,por me ekstremilete té
holluara dhe me ind subkutan té konsumuar. Femrat mund té kené
oligoamenore dhe amenore. Meshkujt mund té kené impotencé
seksuale, hipertension arterial, hiperpigmentacion kur shkaku éshté
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i vendosur né suprarenale. Lékura e bardhé vihet re kur shkaku éshté
hipofizar.
Paaftésia e pérkohshme: para operacionit nga 3-6 muaj pushim.

Pas operacionit trajtohen si M. Adisson.

Sémundje me funksion té ulur té hipofizés
Morbus Adisson

Funksion i ulur i gjendrés suprarenale. Klinika: képutje trupi
té theksuar, té pérziera,té vjella,diarre,neurasteni, presion té ulur
arterial,pigmentim té gingivave, te linea alba dhe té shuplakave té
duarve etj.

Laboratori: né gjak kané neutropeni dhe Ilimfocitozé. 17
ketosteroidet dhe 17 hidroksikctosleroidet t€ ulura. Glicemia e ulur,
etj.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K. M.C.A.P.
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Kapitulli VII

SEMUNDJET E APARATIT URINAR (NEFROLOGJI)

Infeksione akute té rrugéve té poshtme urinare
Cistite, uretrite, prostatite

Klinika: dizuri, polakiuri, diegie, Icukocituri, bakteruri, ndonjéheré
hematuri pa prekje té gjendjes sé pérgjithshme.
Paaftésia e pérkohshme: 3-9 dité pushim.

Infeksione akute té rrugéve té poshtme urinare me komprometim té
gjendjes sé pérgjithshme

Klinika: dukuri té urosepsis, temperaturé. dizuri, polakiuri, diegie,
bakteruri, leukocituri.

Paaftésia e pérkohshme: 14-21 dité pushim.

Infeksione kronike té rrugéve té poshtme urinare

Klinika: me ose pa dukuri dizurike, leukocituri, bakteruri.
Paaftésia e pérkohshme: 14-21 dité pushim.

Infeksione akute té rrugéve té sipérme urinare
Pielonefriti akut

Klinika: me natyre bakteriale nga gram, temperaturé e larté me
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frisone, dhimbje mesi, dobési trupore, shpesh me fenomene dizurike,
leukocituri, bakteruri.
Paaftésia e pérkohshme: 21-60 dité pushim.

Infeksione kronike té rrugéve té sipérme urinare té riakutizuara, pa
ndérlikime.

Pielonefriti kronik i riakutizuar
Klinika: bakteruri, leukocituri, dhimbje mesi, radiologjikisht
démtimi i kaliceve dhe disa heré atrofi e parenkimés té shkalléve té

ndryshme urinare té funksionit té veshkés.
Paaftésia e pérkohshme: 21-60 dité pushim.

Infeksione kronike té rrugéve té sipérme urinare té riakutizuara me
ndérlikime

Klinika: rritje dytésore e presionit t& gjakut, kalkulozé, shtame
rezistente. leukocituri, bakteruri.
Paaftésia e pérkohshme: 21-60 dité pushim.

Glomerulonefriti akut post streptokoksik

Klinika: temperaturé, hipertension, hematuri, proteinuri,
leukocituri, asteni, dhimbje mesi.

Té sémurét qé béjné remision té ploté klinik (normalizimi i té
gjitha shenjave té sindromés nefrotike, zhdukja e shenjave urinare pa
hipertension arterial).

Paaftésia e pérkohshme: 21-45 dité pushim.

Glomerulonefriti kronik i stabilizuar, por me patologji té tjera tranzitore

Jané né kushtet e grupit I'V té invaliditetit.
Paaftésia e pérkohshme: 15-30 dité pushim. Nése riakutizohet deri
78 dité pushim.
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Glomerulonefriti kronik me hipertension arterial sekondar, anemi
sekondare, me acarime té tyre, por pa fenomene té insuficiencés
renale kronike

Jané né kushtct e grupit I'V té invaliditetit edhe té grupit II.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.
Invalidét e grupit IV nga 30-78 dité pushim.

Glomerulonefriti kronik me sindromé nefrotike primare ose
sekondare, me trajtim té zgjatur me imunodepresoré apo kardioterapi,
pa fenomene té IRA

Jané né kushtct e grupit I'V té invaliditetit edhe té grupit II.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim. dérgohet né K M.C.A.P.
Invalidél e grupit IV deri 78 dité pushim.

Insuficienca renale akute (IRA)

Klinika: éshté njé sindromé e réndé kliniko-bioligjike qé
karakterizohet nga njé ndérprerje e papritur e funksioneve kryesore
té veshkés dhe qé shpesh here shogérohet me oligo-anuri.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim, dérgohet né K. M.C.A.P.
pér grupin IV apo II té invaliditetit.

Insuficienca renale kronike (IRK)

Klinika: IRK éshté stadi pérfundimtar i ecurisé sé shumé
sémundjeve renale kronike.Pércaktimi i aftésisé né puné i kétyre
té sémureve,pérpara shfagjes sé retensionit azotik kérkon njé
ekzaminim té hollésishém dhe té gjithanshém né kushte spitalore.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim Dérgohet né K M.C.A.P.
pér grupin IT apo IV té invaliditetit.
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Ren polikistik

Klinika: éshté¢ anomali e shpeshté e veshkave me natyré té
trashéguar. Karakteristke jané hematuria dhe dhimbje mesi.
Diagnoza mbéshtetet né té dhénat paraklinike, urografi itravenoze,
shintigrafi renale.

a)Ren polikistik i pakomplikuar pér heré té paré.

Paaftésia e pérkohshme: 14-21 dité pushim.

b)Ren polikistik i pakomlikuar me HTA, infeksione té pérséritura

apo kalkuloze. Jané né kushtet e grupit IV té invaliditetit.
Paaftésia e pérkohshme: 21-78 dité pushim,dérgohet né K.M.C.A.P.

Veshka unike e komplikuar me HTA, infeksione urinare té pérséritur,
kalkuloza dhe kolika

Jané né kushtet e grupit I'V té invaliditetit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-78 dité pushim. Dérgohet né
K.MM.CAP.
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Kapitullli VIII

SEMUNDJET ALERGJIKE

Asthma ekstrinsik

Klinika: kolla, gul¢cimet, fishkéllimat, marrja e frymés, shtréngime

gjoksi, sputum. (Mungesa e gul¢cimeve nuk e pérjashton asthmén.)

(Pércaktimi i paaftésisé sipas shkalléve té klasifikimit té ashpérsisé

té asthmés).

Shkalla I. E lehté e heré pas heréshme

Shenjat:

-Shenjat _ < dy heré né javé

-PEF asimptomatik ose normal midis acarimeve

-Acarime té shkurtéra (nga pak oré deri né pak dité) intensiteti

mund té luhatet.
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Shenjat e natés:

_ < dy heré né muaj

Funksioni pulmonar:

FEV1 ose PEF > 80%

PEF ndryshon < 20 %

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-5 dité pushim né momente acarimi.

Shénim: PEF - Kulmi ekspirimit.
FEVI-Forca e volumit té ajrit té ekspiruar
né sekondén e paré.



Shkalla II. E lehté e pérhershme.

Shenjat:

-Shenjat > dy heré né javé por njé heré né dité.
-Acarimet mund té ndikojné né aktivitet.
Shenjat e natés:

dy heré né njé muaj.

Funksioni pulmonar:

-FEV1 ose PEF_>80%

-PEF luhatet 20-30 %

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-21 dité pushim. Dérgohet né
K.M.C.A.P. pér grupin IV té invaliditetit, né vartési t& kushteve t& punés.

Shkalla III. E moderuar e pérhershme.

Shenjat:

-Shenjat jané ¢do dité

-Pérdorimi ditor i inhalatoréve me veprim té shkurtér

Beta2 agonist

-Acarimet ndikojné né aktivitet

-Acarimet _ > dy heré né njé javé.

Shenjat e natés:

> heré né javé.

Funksioni pulmonar:

FEVTI ose PEF >60-80%

PEF luhatet > se 30 %

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-3 muaj pushim. Né vartési té
reagimit ndaj medikamentit mund té dérgohet né K.M.C.A.P. pas 6
muaj pushim.

Shkalla IV. E ashpér e pérhershme.
Shenjat:
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-Shenjat e vazhdueshme

Aktiviteti fizik i kufizuar.

Shenjat e natés:

-Frekuente.

Funksioni pulmonar:

FEV1 ose PEF _<60%

PEF luhatet > 30 %.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim. Dérgohet né K M.C.A.P.

gr. I inv.

Shénim: né vartési té reagimit té sémundjes ndaj mjekimit ajo mund té
kalojé nga shkalla I né IT dhe né III dhe anasjelltas dhe né kéto raste do t&
trajtohet me pushime sipas shkallés pérkatése, né té cilén éshté vendosur.

Asthma profesionale

1. Fillestare

Largimi nga faktori shpérthyes nga mjedisi i punés.

2. Fillestare e vendosur (persistentej.

Largimi nga vendi i punés.

Paaftésia e pérkohshme: edhe né kéto raste trajtimi me pushime
do té béhet sipas shkallés pérkatése né té cilén éshté vendosur (té
pérshkruar me sipér).

Asthma intrinsik

Klinika: klasifikohet né shkallén IIT dhe I'V.

Paaftésia e pérkohshme: trajtimi me pushime sipas shkallés qé
éshté vendosur.
Rhiniti dhe Konjuktiviti alergjik sezonal

Klinika: té téshtitura té shpeshta, rrjedhje t& pandérprera té¢ hundéve
ose bllokim hundésh shogéruar me dhimbje koke, kruarje dhe lotim té
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syve. Kruarje té fytit shoqéruar me kollé ngacmuese. Shpesh vihen re
shenja té pérgjithshme: képutje, irritim i pérgjithshém, oreks jo i miré.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 dité pushim.

Rhiniti dhe Konjuktiviti alergjik vjetor
Klinika: si mé sipér, por me acarime gjaté gjithé vitit.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 dité pushim.

Urtikaria akute

Klinika: lezione eritematoze té 1ékurés, té ngritura né lékuré, té
shpérndara né sipérfage té konsiderueshme té trupit, té kruara té
forta.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 javé pushim.

Urtikaria kronike

Klinika: si mé sipér, por me riakutizime.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 javé pushim.

Angioedema hereditare

Klinika: edema né pjesé té ndryshme té trupit ose né organe
(laring, gastrointestin).

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-4 javé pushim.

Alergji nga pickimi i insekteve

Klinika: reaksion local, skugje e lehté¢, dhimbje né vendin e pickimit
shpesh me njé sipérfaqe té madhe.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-7 dité pushim.

Dermatitet alergjike té kontaktit

Klinika: faza akute me eritema, papula, vezikula, edema. Edema té
indeve té buta (kapaku i syrit, organe genitale).
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Paaftésia e pérkohshme:nga 2-4 javé pushim edhe né vartési nga
pérhapja.

Vaskuliti kutan

Klinika: elemente papulo eritematoze me djegie dhe prurit. Me
konture té qarté qé kané tendencé nga ngjyra e kuqe e qarté né té
kuge té errét, qé jané pérgjithésisht t& shpérndara né pjesé simetrike
té sipérfageve depedente pa prekje té organeve viscerale.

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-6 javé pushim.

Anafilaksia

Klinika: fenomene anafilaktike me urtikarie, dispne, rénie e TA.
Paaftésia e pérkohshme: nga-1 -3 javé pushim.

Eritema multiforme (Stevens - Johnson Syndrom)

Forma e thjeshté¢ Klinika: makula eritematoze ose papuloze,
papuia urtikariale, kétu pérfshihen edhe mukozat (afte): hiperhemi
e konjuktivave ose edema e palbebrave dhe té€ kémbéve si dhe pjesa e
pérparme e kércinjve.

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-4 javé pushim.

Forma e komplikuar. Ndihma mjeksore zakonisht jepet né spital.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim. Dérgohet né K M.C.A.P.

Rash medikamentoz

Klinika: skugje né formén e fruthit ose erupsione ekzantematike,
urtikarie dhe kruarje t€ pérhapura. Pérhapja zakonisht éshté
simetrike, pérfshin kryesisht trungun, ethja gjithashtu mund té jeté
prezente. Euzinofilia mund té mos jeté gjithmoné.

Paaftésia e pérkohshme: nga 5-10 dité pushim.
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Kapitulli IX

SEMUNDJET E MUSHKERIVE

Bronkiti akut

Klinika: kollé nxitése, dhimbje retrosternale gjaté kollés, gélbazé
e pakét, viskoze (ose purulente), ethe, dhimbje koke, eventualisht
dhimbje mushkérish dhe gjymtyrésh.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 dité pushim. Me ndérlikime 14-21

dité pushim.

Bronkioliti akut

Klinika: temperaturé febrile, koll¢ e gélbazé, objektivisht cianozé.
Dégjohet frymémarrje e ashpér, ekspiracion i zgjatur, Takikardi.
Theksim i vizatimit hilar, gjé qé pérjashton pneumoniné.

Paaftésia e pérkohshme: nga 6-14 dité pushim.

Bronkiti kronik

Klinika: hipersekrecion bronkial kronik i vazhdueshém ose
recidivues qé né periudhén mé té gjaté nuk shogérohet me sémundje
bronko pulmonare.

a. Bronkiti kronik jo obstruktiv, me ekspektorat mukoz té thjeshté

ose mukopurulent.
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b. Bronkiti kronik jo obstruktiv, me lezione irreversibile, me
turbullime respiratore obstruktive dhe té€ shkémbimit té gazeve.

c. Bronkit kronik i thjeshté, manifeston pér shumé vite kollé me
ekspektorat méngjezor mukoz, té neglizhuar nga i sémuri. Mbi
infeksione, dispne/cianozé, frymémarrje e ashpér, theksim i
vizatimit mushkéror dhe hilar.

Kujdes: pér bronkitet té béhen:

-Ekzaminimi klinik

-Ekzaminimi Radiologjik

-Ekzaminimi Bronko-tibroskopik

-Ekzaminimi Funksional respirator.

Paaftésia e pérkohshme: nga 6-14 dité pushim.

Sémundja mushkérore obstruktive kronike (C.0.P.D.)

Klinika: obstruksion bronkial pér shkak té bronkitit kronik ose
emfizemés. Ndikon mjedisi, koilé, véshtirési né frymémarrje.
Paaftésia e pérkohshme: me cor pulmonar té kompesuar nga 10-30

dité pushim. Me cor pulmonar té dekompesuar deri 6 muaj pushim.

Pneumonite bakteriale

a. Pneumoni lobare akute nga pneumokokét.

Klinika: fillim akut, me dridhje té forta, té zgjatura, dhimbje né
krahéror, temperaturé e larté deri né -10 gradé C, kollé e shpeshté, e
thaté me polipne superficiale, skugje e mollézés té njérés fage, herpes
nazolabiale, vatér me ralekrepitante né qendér té matitetit. Ro-grafia
hije homogjene lobare ose segmentare e tipit alveolar.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim. Me versament
pleural nga 20-40 dité pushim.

b. Pneumonité nga stafilokokét

62



Klinika: té gjitha shenjat e pneumonisé. Mund té ndodhé dhe carje
e njé bule né kavitetin pleural (pneumotoraks), recidivojné.
Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité pushim.

Bronkopneumonité

Klinika: shiko klinikén e pneumonive.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim.

Pneumonité virale

Klinika: si epidemi né vjeshté dhe dimér, né fillim té pranverés.
Klinike me zhvillim gradual. Dhimbje, dobési té pérgjithshme, mialgji,
altralgji, ngritje e temperaturés. Irritimi i rrugéve té frymémarrjes
me rhinofaringite, kol|é e thaté, e shpeshté, e mundimshme, dhimbje
krahérori. Mbi infeksionet justifikojné antibioterapiné.

Ro-grafa opacitete t&¢ ndryshme qé zhduken ngadalé pa léné
mbeturina.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-15 dité pushim.

Abscesi i mushkeérive

Klinika: fillimi éshté si njé pneumopati. Vihet re njé ndryshim
gélbaze, vomike, hemoptizi, eré e keqe e ekspektoratit.

Ro-grafi imazh kavitar pa nivel ose me nivele t€ shumta. Recidivat
té mundéshme.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité pushim.

Bronkoektazia (zgjerim permanent i bronkeve)

Klinika: bronkorhea, shenja mé e réndésishme, vjetérsi té
ndryshme. Kolla, sidomos méngjesore, dispnea.

Ro-grafia bronket japin imazhin hidro - ascitik (forma kistike) me
sekrecione.
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Bronkografia vérteton diagnozén dhe topografiné e sakté, sheh
nése ka mukus, pus etj. Komplikacionet: mbi infeksione. nemoptizi.
Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim.

Pneumotoraksi

Koleksion ajri apo gazi tjetér né kavitetin pleural. Ajri futet nga:

-Komunikimi me pleurén bronkiale kur ka defekt pleura viscerale.

-Defekt i paretit trakel (komunikim me mjedisin).

-Né raste t€ vecanta népérmjet mediastinit.

Kriteret:

-Ekzaminimi radiologjik: hiperqartésim i pjeséshém ose i ploté i
hemitoraksit.

-Vlerésohet njé zhvendosje eventuale e mediastinit.

-Matja e presionit pleural me kujdes, konstaton njé presion mé té larté
ose té barabarté me presionin atmosferik (nuk ka mé boshllék pleural).

-Vlerésohet insuficienca respiratore.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim.

Pneumotoraksi spontan

Klinika: pelcet bleb-pleural, nga bronkiti kronik dhe emfizema.
Ruptura e kavernés tuberkulare,cisti pulmonar kongenital, ruptura
e cisteve stafilokoksike, abscesi pulmonar, karcinoma e bronkeve,
ruptura e organeve mediastinale.

Ka dhimbje akute torakale, dispne, kollé té thaté, ankth, ¢rregullime
respiratore, dobésim pulsi, 1ékuré té ftohté, cianozé. Temperaturé,
leukocitozé. Né gjendje asthmatike pavarésisht nga mjekimi,
pneumotoraksi réndohet.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim pneumotoraks i
thjeshté.

Nga 30-90 dité pushim pneumotoraks i ndérlikuar.
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Kanceri bronkial primitiv

Klinika: shenja e paré kolla, theksim i njé kolle té vjetér dhe té njé
bronkiti kronik.

Hemoptizia e qarté, me rrema gjaku, me gélbazé. Dispnea e
lidhur me turbullime ventilatore. Infeksione té pashérueshme.
Dhimbje torakale, té izoluara ose difuze. Disfoni, dhimbje krahu nga
komprimimi nervor, anoreksi, dobési.

Pér diagnostikim: ekzaminimi radiologjik, endoskopik, biopsia e
materialit.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né
KM.CA.P.

Sarkoidoza

Kriteret diagnostike:

Pamje radiologjike domethénése:

- Stadii paré: hipertrofi e ganglioneve hiliare qé realizojné errésime
policistike, homogjene, pa komprimim bronkial.

- Stadi i dyté: errésime retikulare.

- Stadi i treté: lezione parenkimatoze.

Profilibiologjikiveganté: mungesa e formave té anomalive né gjakun
periferik dhe paicé, ndryshim i proteinave té gjakut (hiperproteinemia
globale, hipoalbuminemi dhe hipergamaglobulinemi, hiperkalcemi,
hiperkalcuri, prova Kvemit, lavazhi bronkial-alveolar (shtim té nivelit
té limfociteve pulmonare).

Shoqérimi me démtime ekstratorakale: ekzaminim klinik, ORL,
lékuré, zemér, veshka, kocka, etj.

Démtime histologjikisht domethénése; bronkoskopia pér té paré
anomalité e mukozés, té cilat jané té shpeshta, elemente kutane,
ganglione periferike, mélgi.
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Paaftésia e pérkohshme: adenopatia trakeobronkiale deri 30 dité
pushim.

Melezione parenkimale deri 6 muaj pushim. Me fibrozé té pérhapur
dhe provat pulmonare té komprometuara deri 6 muaj pushim.

Tromboembolia pulmonare

Klinika: me shpejtési fillon polipnea, dispnea, dhimbjet torakale,
hemoptizia.

Inada: dispne, hemoptizi, dhimbje.

Ankth, ethe, temperaturé mbi 38 gradé C, takikardia, cianozé, té
fikét, té pérziera, té vjella, hipertension arterial Ro-grafi torakale,
EKG, LDH, hipoksemi, shintigrafi, kataterizimi i djathté. Angiografia
pulmonare, flebografia pulmonare.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-90 dité pushim.

Insuficienca respiratore

Dy forma:

1. Insuficiencé parciale me hipoksemi.

2. Insuficiencé globale me hipoksemi hiperkapni. Nga shkaqe
pulmonare, ekstrapulmonare, ¢rregullime té sistemit nervor,
intoksikacione, trauma kraniocerebrale, fraktura né seri té
brinjéve, versament i madh pleurai, destruksion bronkial,
edemé e glotis, spazém laringeale, aspirim i trupit té huaj.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Versamentet pleurale

Klinika: dhimbje gjoksi, koll¢, dispne, matitet, heshtje respiratore,
férkime pleurale.
-Versament me sasi té pakét (mbushet vetém sinusi freniko-kostal).
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-Versament me sasi t€ madhe (vérehet errésim i ploté i hemitoraksit
me spostim té mediastinit, nuk ka dhimbje).

Likidet:

-citrime

-hemoragjike

-empiematike

-ngjyré qumeéshti.

Paaftésia e pérkohshme: pleuriti eksudativ banal jo TBC dhe
pleuriti chiloza nga 20-60 dité pushim. Empiema pulmonare nga 30-

90 dité pushim.
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Kapitulli X

SEMUNDJET E SISTEMIT NERVOR QENDROR
) DHE PERIFERIK DHE
SEMUNDJET NEUROKIRURGJIKALE

Sémundijet e sistemit nervor periferik
Neuralgjité radikulare cerviko brakiale

Klinika: inflamacion ose démtim i rrénjéve nervore té pleksit
brakial, sipas niveleve té regjionit cervikal C4-D2. Muskujt e inervuar
nga kéto nerva jané hipotonike, hipotrofike, deri né atrofi muskulare,
forca muskulare éshté e ulur, reflekset osteotendinoze té ulura deri né
zhdukje. Té pranishme hipoestezia ose hiperestezia. Gjaté rrugés sé
nervit t&€ démtuar shpérndahet dhimbje e forté.

Paaftésia e pérkohshme: né format e lehta, pa démtime té pleksit,
shenjatklinike rikuperollen shpejt. Nga 1-2 muaj pushim. Né paralizén

e ploté preken té gjithé nervat e pleksit, duke shkaktuar paralizé
flakside t&€ muskujve té rrethit té krahut té anésisé sé sipérme, atrofi,
prishje té€ ndjeshmérisé. Béhet skaner i kollonés, nése ka ngushtim té
kanalit vertebral dhe hernie cervikale deri 6 muaj pushim.

Neuralgjité e nervit trigeminal, glosofaringeal, cervikooksipital,

interkostal

Kéto neuralgji prekin nervat sensitive t¢ mésipérm qé mé shumé
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béhen objekt mjekimi té rastit dhe qé trajtohen me 2-3 dité pushim.

Neuriti i nervit facial

Klinika: prek té gjitha moshat, fillimi i menjéhershém, deficit i
muskujve té mimikeés, éshté i njéanshém. Paraliza faciale periferike
mund té jeté e pjeséshme ose e ploté. Paragitet me dobési té lévizjes sé
vullnetshme té muskujve té mimikés té anés sé sémuré qé shfaget me
asimetri té fytyrés, dobési ose zhdukje té reflekseve té vullnetshme
dhe ndryshime té qéndrueshme té eksitabilitetit elektrik, dobési té
tonusit muskular.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta, me asimetri faciale té lehté
nga 4-5 javé pushim. Format e mesme me asimetri faciale té shprehur
dhe me dhimbje né procesin mastoid deri 2 muaj pushim. Format e
rénda me asimetri faciale permanente, paralizé e ploté e nervit facial
nga 3-6 muaj pushim.

Sindroma radikulare lumbo-sakrale

Radikuliti lumbo-sakral éshté inflamacioni ose démtimi i rrénjéve
nervore qé dalin nga regjioni lumbo-sakral. Né 70-80 % shkaktarét
jané hernia diskale, artriti intervertebral, spondiloartroza, spina
bifida, tumoret medulare etj.

Klinika: dhimbje té forta né regjionin lumbar qé pérhapet ne
kofshé, né kérci deri né kémbé, mpirje, djegie, shterngim, kontrakturé
té muskujve té regjionit lumbar, skoliozé dhe imobilitet té kollonés,
lévizjet jané té kufizuara, muskujt e flashkét, tonusi dhe forca té ulur.
Refleksi akilian i ulur ose mungon.

Paaftésia e pérkohshme: me shenja radikulare té zgjatura nga
3-4 muaj pushim. Nése nuk pérmirésohen apo béjné recidiva,
rekomandohet CT (skaner), nése shfaget hernie diskale, mund té
operohet dhe trajtohet deri 6 muaj pushim.
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Sindromat lumbo-sakrale qé shfaqen si pasojé e osteoartrozave
té shtyllés kurrizore, trajtohen nga neurologjia me 3-4 javé pushim,
nése kané probleme té métejshme, trajtohen nga specialisti pérkatés
(rheumatologu apo ortopedi).

Polineuritet dhe polineuropatité

Klinika: shfagje té parezave ose paraliza té tipit periferik té
anésive. Turbullime sensitive, prishje té ndjeshmérisé sipérfagesore,
turbullime motorre, kufizim té lévizjeve aktive dhe pasive, ulje
té tonusit muscular, turbullime reflektore, trofike, vegjetative,
ndryshime elektrike. Format jané:

1. Forma paraplegjike superiore, takohet rrallé.

2. Forma paraplegjike inferiore, takohet mé shpesh.

3. Forma tetraplegjike, takohet disi rrallé.

4. Forma ascendente e Landrit fillon né anésité e poshtéme,

ngjitet deri né qendrat bulbare.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né

K.M.C.A.P. Né polineuritet kronike (i sémuri mund t€ jeté invalid i
grupit IV) nga 14-30 dité pushim.

Sémundijet e palcés kurrizore
Mielitet

Klinika: fillim akut me temperaturé, dhimbje té forta té shpinés,
parestezi, dobési té ekstremiteteve deri né paralizé.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né
K.M.C.A.P.

Siringomielia
Klinika: sémundje kronike e palcés kurrizore dhe e trungut
cerebral. Tre grupe shenjash: turbullime té ndjeshmérisé sipas tipit
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té disociuar, turbullime té trofikés dhe turbullime motorre. Atrofia
muskulare nga muskujt e imét té¢ duarve ngjitet lart né muskujt e
shpatullave dhe zhvillohen atropatité dhe gjendje distrofike.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-2 muaj pushim, né fazat fillestare.
Nése shenjat e sémundjes shfagen plotésisht deri 6 muaj pushim,
dérgohet né KM.C.A.P.

Epilepsité

Klinika: kriza qé shoqérohen me humbje té vetédijes (ose dhe
pa humbje té saj), té€ kombinuar me turbullime motorre, sensitive,
sensore, viscerale, me ose pa ¢rregullime psikike, té pérgjithéshme
ose té pjeséshme, me shkak apo jo, me dekurs pérgjithésisht kronik.

Epilepsia e pérgjithésuar (e gjeneralizuar)

Klinika: kriza fillon menjéheré, zgjat disa sekonda deri né
4-5 minuta. Nga pikpamja elekrike paraqet vale paroksizinale,
hipersinkrone, simetrike bilaterale.

1. Grand mal, ose ataku i madh epileptik me kriza té

pérgjithésuara, krizat jané té shpeshta.

2. Absanca, takohet né moshén 3-vjecare deri né adoleshencé.
Klinikisht ndodh humbje momentale e vetédijes pa rrézim, me
ndérprerje té ¢do veprimi. Mbas késaj krize i sémuri vazhdon
veprimin aty ku e kishte [éné.

3. Petit mal, mioklonik. Shfaget me humbje té vetédijes pér disa
sekonda dhe me lévizje mioklonike té fytyrés.

Paaftésia e pérkohshme: Petit mal nga 1-2 dité pushim. Grand mal

deri 6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.
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Epilepsité e pjeséshme
Epilepsia temporale

Klinika: quhet psikomotorre, nga démtimi i lobit temporal.
Turbullim i vetédijes né shkallé t&¢ ndryshme, gjaté krizés kryhen
veprime automatike té ndryshme. EEG jep ndryshime té lokalizuara
né regjionin temporal.

Epilepsia Xheksibniane

Klinika: atake konvulsive té tipit mioklonik té njé grupi té
caktuar muskujsh, té njé dore ose té njé kembe qé pak e nga pak
pérgjithésohen.

Paaftésia e pérkohshme: Té sémurét qé jané me epilepsi, por qé
kané kriza té rralla nuk duhet té punojne né vende prané ujit, zjarrit,

prané makinave vetélévizése, né lartési dhe né mjedise me diell. Té
sémurét qé kané grupin IV té invaliditetit pas krizave trajtohen deri
14 dité pushim. Me kriza té shpeshta dhe té pérgjithésuara deri 6
muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Sémundjet demielinizuese
Skleroza e shpérndaré

Klinika: zhvillohet né ményré krollike, akute, subakute, prek SNQ
me kéto sindroma:

-Sindroma piramidale, me parapareza deri paraplegji spastike.

-Sindroma cerebrale, takohet mé shpesh né forma ataksie statike
dhe dinamike, me té folur té skanduar, dridhje.

-Sindroma vestibulare, marrje mendesh, turbullim té ekuilibrit et;.

-Turbullime okulare.

-Turbullime cerebrale dhe psikike.

Paaftésia e pérkohshme: forma beninje — qé manifeston shenja té
zbehta, té pakta, me ecuri té ngadalté nga 15-30 dité pushim.
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Forma me remisione - dhe prirje pér réndim deri 6 muaj pushim.

Forma e vonéshme - me ecuri pérparuese. Kjo formé fillon mbi
moshén 60 vjeg. Nése i sémuri éshté né marrédhénie pune deri 6
muaj pushim.

Skleroza difuze (trunore e pérhapur) Morbus Schilder

Klinika: demencé progresse, prekje cerebrale, cerebelare, sindromé
piramidale, verbim, shurdhim. Tepér e rrallé né Shqipéri.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Sémundjet familjare trashéguese degjenerative
Ataksia cerebelare e trashéguar (Morbus Fridriech)

Klinika: takohet shpesh né moshat nga 8-20 vjec. Démtohen
tre sisteme: trakti piramidal, funikuli posterior (shtylla e pasme),
cerebelumi.

Paaftésia e pérkohshme: meqgenése sémundja fillon para moshés
sé afté pér puné dérgohet menjéheré né K.M.C.A.P, pérfiton ndihmé
ekonomike.

Paraplegjia spastike familjare Schtrumpel

Klinika: paralizé spastike progresive. Fillon né fémijéri.

Paaftésia e pérkohshme: Dérgohet menjéheré né K.M.C.A.P,
pérfiton ndihmé ekonomike.

Korea hereditare Huntington

Klinika: sémundje me karaker degjenerativ, familjare trashéguese,
fillon né moshén 30-50 vjeg, me hiperkineza né fytyré, né anési, né
trung, jané difuze, véshtirésojné ecjen dhe krijojné ataksi. Shogérohet
me ¢rregullime psikike deri né demencé progresive.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K. M.C.A.P.
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Degjenerimi hepatolentikular

Klinika: zakonisht prek moshat 10-15 vje¢ me hipertoni muskulare
e karakterit ekstrapiramidal, tremor té réndé, té qeshura dhe té qara
té pavullnetéshme, ¢rregullime té fjalés, demencé progresive, cirrhozé
hepatike e pagéndrueshme.

Paaftésia e pérkohshme: pér moshat qé jané té afté pér puné deri 6
muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P, fémijét qé nuk kané mbushur

moshén pér puné dérgohen né K.M.C.A.P. pér ndihmé ekonomike.

Pseudoskleroza Strumpel - Wesphal

Klinika: takohet né moshat nga 20-30 vjec. Eshté e ngjashme me
sémundjen e mésipérme, por kétu mungon cirrhoza e heparit.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né
K.M.C.A.P, personat qé nuk jané né moshé pér puné dérgohen né
K.M.C.A.P. pér ndihmé ekonomike.

Sémundjet muskulare

1. Atrofia neurogene
2. Atrofia miogene
Né tipin e dyté pérfshihen:

Distrofité muskulare progresive ose miopatité

Klinika: gjenetikisht jané té pércaktuar, me ecuri pérparuese, me
degjenerim té fibrés muskulare. Fillon né moshé féminore 1-5 vjeg,
né pubertet apo edhe né moshén 20-30 vje¢. Démtimi simetrik i
muskujve té trupit, té rrathéve té krahut, té baginit dhe té pjeséve
proksimale té anésive. Depozitim i bollshém i indit dhjamor né
fibrat muskulare té atrofizuara. Reflekset osteotendinoze vijné duke
u zhdukur, fibrilacionet muskulare mungojné. Karakteristike fytyra
miopatike e Sfinksit. Ecja e té sémurit véshtirésohet pér shkak té
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atrofisé sé muskujve té baginit.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né
K.MM.CAP.

Atrofia muskulare progresive neurale
(Morbus Charcot-Marie-Tooth)

Klinika: sémundje familjare trashéguese. Fillon né moshén
6-15 vje¢. Atrofia simetrike, dhimbje né pjesét distale té muskujve
té kémbéve. Né muskujt e atrofizuar ka fibrilacione fashikulare.
Reflekset té ulur.

Paaftésia e pérkohshme: dérgohen né K.M.C.A.P. pér ndihmé
ekonomike.

Miopatité metabolike diskalemike

Klinika: sémundje e rrallé. Fillim i papritur me zhvillim dobésie
té muskujve té duarve dhe té kémbéve, mé pas né paralizé té ploté.
Né kohén e krizés reflekset osteotendinoze dhe kutano-abdominale
mungojné, tonusi muskular ulet. Ndryshime vegjetative.

Kriza zgjat nga disa oré, né disa dité. Jashté krizés i sémuri éshté
normal dhe i afté pér puné. Shpeshtésia e krizés éshté 1-2 heré né vit.
Gjaté krizés ka ndryshime té nivelit té kaliumit né plazmén e gjakut,
hipokalemia éshté karakteristike, por né raste té rralla bie né sy rritja
e theksuar e kaliumit.

Paaftésia e pérkohshme: deri 3 dité pushim.

Miotonia, Sémundja e Thomsonit

Klinika: zhvillim i theksuarimuskujve, véshtirési né dekontraktimin
e tyre, pas njé lévizjeje kontraktimi. Ngathtési né 1évizje, muskujt
e skeletit kané zhvillim té vecanté atletik. Spasticitet muskular. Mé
té prekur muskujt e anésive, mund té preken muskujt pértypés, té
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fytyrés, té gjuhés dhe muskujt okulomotorre. Eksitabiliteti mjaft i
rritur.
Paaftésia e pérkohshme: né formén e saj jo té ploté nga 1-2 muaj

pushim. Né formimin e ploté té sémundjes deri 6 muaj pushim,
dérgohet né KM.C.A.P.

Miastenia

Klinika: fillon né moshén 20-40 vjeg. Lodhje e shpejté dhe e vecanté
e muskujve qé vihen né 1évizje dhe nga njé rifitim i pjesshém ose i ploté
i aftésisé pér kontraktimin e tyre pas ¢lodhjes. Sémundje me dekurs
kronik, me prirje pér remisione dhe riakutizime, nuk shogérohet me
amiotrofi dhe kontraksione fibrilare. Dobésia muskulare rritet né
ményré té theksuar deri né paralizé gjaté lévizjes aktive. Jané dy forma:

-Forma superiore, mé e shpeshta, preken né fillim muskujt e syve
dhe mé pas pérhapet né té gjithé muskujt e fytyrés.

-Forma inferiore ose spinale, parczat pérhapen né muskujt e
anésive té poshtme dhe té sipérme.

-Formameéeréndé, kur paralizat pérhapen né té gjithé muskulaturén
e trupit.

Paaftésia e pérkohshme: né format e lehta té miastenisé,pra né
format superiore éshté i afté per puné, por éshté I trajtuar me grupin
IV té invaliditetit nga K.M.C.A.P. Né format inferiore dhe té rénda
deri 6 muaj pushim, dérgohet né K. M.C.A.P.

Sémundjet metabolike degjenerative
Morbus Parkinson

Klinika: dridhje té ngadaléshme, progresive, me hipertoni
muskulare, shenjé qé nuk mungon, me ngathtési té lévizjeve té
vullnetéshme, ndryshime té veprimtarisé shprehése.

Tre forma:
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-Forma hipertonike, mbizotéron hipertonia muskulare, pa tremor,
fillon me muskujt e anésive, mé pas té gjithé muskujt e trupit, i cili
merr pozicion fleksioni té vecanté, fytyra ka pamje té ngriré, amimike.
Rigititeti muskular duket gjaté lévizjeve pasive. Né gjendje tepér té
rénduar i sémuri nuk flet qarté, nuk mund té 1évizé, béhet viskoz dhe
zhduken lévizjet automatike.

-Forma hiperkinetike, mbizotéron tremori, shenja fillestare qé¢ mé
pas pérhapet né ményré progresive.

-Forma mikste, klinika paraqet té dyja format e pérshkruara mé
lart.

Paaftésia e pérkohshme: Né fazat fillestare me tremor dhe hipertoni
té lehté éshté i trajtuar nga K.M.C.A.P. me grupin IV té invaliditetit.
Nése shenjat klinike shfaqen té plota dhe tremori apo rigiditeti béhen
evidente nga 3-6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Paraliza bulbare

Klinika: fillon mbi 50 vjeg. Démtimi i medulés oblongata dhe
degjenerimi i neuroneve periferike té nervave glosofaringeale, té
nervit vagus, t€ nervit hipoglussus, ¢on né véshtirési né gélltitje,
vecanérisht té léngjeve, qé dalin nga hunda, té folur nazal, pamundési
pér té lévizur gjuhén dhe atrofi té saj, mungesé té refleksit faringeal.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Skleroza amiotrofike (Morbus Charcot)

Klinika: né moshat mbi 40 vjec. Sémundje degjenerative, preken
njékohésisht neuroni central dhe periferik té rrugés motorre, qé
shkaktojné atrofi t&¢ muskujve té vegjél t€ duarve, fibrilacione muskulare,
spasticitet i anésive, paralizé bulbare, teprim i reflekseve té thella deri né
paraplegji. Dekurs i shpejté dhe progresiv brenda 2-3 vjetésh.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim. dérgohet né K M.C.A.P.
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Sémundjet vaskulare té sistemit nervor

Arterioskleroza cerebro-vaskulare, hipertensioni arterial, diabeti
melitus, hiperlipidemia, veset e zemrés dhe ¢rregullimet e ritmit,
anomalité vaskulare etj., shkaktojné sémundje vaskulare té sistemit
nervor.

Aksidentet cerebrale iskemike
Infarkti iskemik arteriotrombotik

Klinika: zakonisht mbi moshén 50 vje¢. Mund té preket njé ené
gjaku, ose disa prej tyre, krijohet njé infarkt i zgjeruar né koren
cerebrale ose 1éndén e bardhé. Spazmatvaskulare lokale shkaktojné
gjithashtu iskemi té pérkohéshme me dobési dhe mpirje té anésive,
errésim té pamjes, deficit té lehté.

Né infarktin iskemik arteriotrombotik shenjat zhvillohen brenda
disa oréve ose pér 1-2 dité me dobési parestezi né duar dhe kémbé,
réndim t€ tyre, dhimbje koke, dobési té¢ pérgjithshme deri né
hemipareza dhe hemiplegji. I sémuri wshté i obnubiluar, veté kur
zona e infarktit prek trungun cerebral bie né koma

Tromboza né arterien cerebri media, né degét kryesore, gjendje e
réndé, me subkoma, hemiplegji sensitive dhe motoixe.

Tromboza né arterien cerebri media superficialis, afazia me kalimin
e kohés pérmirésohet, kur preken degé mé té thella pérmirésimi éshté
i pjesshém.

Rekomandohet té béhet skaner dhe arteriografi brenda 12-24
oréve.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Infarkti embolik

Klinika: shkaktohet nga veset e zemrés dhe ¢rregullimct e ritmit
dhe varet nga vazat e prekura nga dimensioni i embolit. Pérgjithésisht
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prognoza éshté e favorshme. Kur emboli z€ njé vazé kryesore, sidomos
artierien karotis interna, mund té ¢ojé né vdekje. I sémuri éshté me
hemiplegji, mé voné kthehet né hemiparezé ose monoplegji, si dhe
atake konvulsive.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Aksidentet cerebrale vaskulare hemoragjike (subaraknoidale,
ekstradurale, subdurale, intracerebrale) Hemoragjia subarknoidale

Klinika: si pasojé e carjes sé aneurizmés sé vazave intra ose
ekstracerebrale té arteries cerebri media, arteries bazilare, arteries
komunikuese posteriore, né ményré té menjéhershme shfagen
dhimbje té forta koke, gjendje stuporoze, eksitim psikomotorr,
fenomene meningeale té shprehura. Likuori cerebrospinal éshté
hemoragjik.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet ne KM.C.A.P.

Hemoragjité cerebrale

Klinika: si pasojé e rupturés sé arterieve intracerebrale ose i njé
anomalie vaskulare qé takohet t&¢ moshat e reja dhe qé ndahen né
hemoragji kapsulare, té qendrés semiovale, té trungut cereberal dhe
ventrikular, manifestojné shenja té njé prognoze té keqe me gjendje
komatoze, hemiplegji, turbullime té pulsit dhe té frymémarrjes,
temperaturé té larté dhe qé gati 1/3 e té sémuréve vdesin.

-Hemoragjité kapsulare, i sémuri pas 3-4 ditésh del nga koma dhe
fillon pérmirésimi, por afazia motorre dhe sensore si dhe hemiplegjia
pérmirésohen ngadalé.

-Hemoragjia e gendrés semiovale, i sémuri nuk bie né koma, brenda
pak minutave deri né njé oré instalohet hemiplegjia. I sémuri ndjek
veté zhvillimin e sémundjes.

-Hemoragjia e trungut cerebral, fillim i menjéhershém, me
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hemiplegji ose paralizé bulbare. Kéto shenja shfagen kur hemoragjia
éshté me pérmasa té vogla, nése éshté masive vdekja éshté e
menjéhershme.

-Hemoragjité ventrikulare, ndodhin si pasojé e vérshimit té gjakut
nga lénda cerebrale. Fillimi me gjendje komatoze t&€ menjéhershme,
me té vjella, temperaturé té larté, hemiplegji, ¢rregullime sfinkteriane,
kontraktime tonike té ekstremiteteve, ¢rregullime té frekuencés sé
ritmit t€ zemrés, ¢rregullime vegjetative etj. I sémuri vdes pér 2-3
oré, deri 3-5 dité.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Trajtimi pér disa nga sémundjet neurokirurgjikale
Tumoret cerebrale dhe té palcés sé kurrizit

Klinika. Japin dy grupe té médha simptomash:

-Simptoma té pérgjithéshme endokraniale dhe

-Simptomat lokale té démtimit té zonés ku éshté vendosur tumori.

Rritja e presionit intrakranial dhe simptomat fokale jané shprehje
e démtimit té gqendrave té réndésishme funksionale té trurit dhe té
palcés kurrizore. Nga pikpamja e mbijetesés pas operacionit ndahen
né tre grupe:

1. Tumoret beninjé - qé nuk recidivojné;

2. Tumuret me evolucion biologjik malinj;

3. Tumoret me evolucion biologjik té ndérmjetém.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Tumoret e palcés sé kurrizit

Klinika: pavarésisht nga niveli i vendosjes sé tumorit, i sémuri
trajtohet si pér periudhén paraoperatore ashtu edhe pasoperatore. Né
periudhén paraoperatore mund té keté paraplegji té ploté. Zakonisht
démtimet e palcés nga tumori, pas hegjes sé tij, jané regresive, por
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jo gjithmoné ka ripértéritje té funksioneve. Karakteristike mund té
jené: parapareza né regresion, spasticiteti, ¢rregullimet sfinkteriane
etj.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Hernia diskale e thjeshté e operuar

Klinika: paraqet shenjat klinike té radikulitit, por edhe me
ngushtim té kanalit, q¢ evoluon me deficite té rrénjve pérkatése, apo
edhe me mbeturina neurologjike té tjera.

Paaftésia e pérkohshme: 3-6 muaj pushim. Me komplikacionet e
pérshkruara dérgohet né K.M.C.A.P.

Komocioni cerebral
Klinika: né vartési nga démtimi dhe pasoja, apo shoqérimi me
kontuzion, me frakturé né bazén e kokés, apo e shoqéruar me epilepsi.
Paaftésia e pérkohshme: 3-6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Kontuzione cerebrale pa deficite vatrore

Klinika: dhimbje koke, marrje mendsh, nauze (pa shenja té
komocionit cerebral).
Paaftésia e pérkohshme: deri 21 dité pushim.

Kontuzioni cerebral me shenja komocioni pa démtime vatrore
Klinika: humbje té vetédijes pér pak minuta, deri 1-2 oré, dhimbje
koke, marrje mendsh, té vjella, qé vijné duke u getésuar nga dita né
dité.
Paaftésia e pérkohshme: 1-3 muaj pushim.

Kontuzione cerebrale me deficite vatrore

Klinika: paraqiten démtime vatrore té pérhershme.
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Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Gjendje pas hematomes epidurale akute dhe gjendje pus hematomés
subdurale kronike

Klinika: dhimbje koke, marrje mendsh, té vjella.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Defektet kockore posttraumatike

Klinika: me elemente té kompresionit trunor.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Frakturat e bazés

Klinika: me manifestime t€ komocionit apo té kontuzionit.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Encefalopatia traumatike

Klinika: me mbeturina neurologjike.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Epilepsia traumatike

Klinika dhe paaftésia vlerésohen si epilepsia e gjeneralizuar.
Paraplegjia traumatike

Klinika: mbeturiné e réndé neurologjike.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Paraparezat reziduale

Klinika: me spasticitet apo me fleksibilitet té anésive té poshtme,
zakonisht shogérohen me ¢rregullime té rénda té sfinktereve.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.
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Traumat e nervave periferike

Klinika: ¢rregullim i funksioneve pasoperatore, deri né humbje té
fuksionit.
Paaftésia e pérkohshme: 3-6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Abscesi i trurit

Klinika: dhimbje koke, temperaturé e larté, shenja neurologjike né
vartési té€ zonés ku ndodhet.
Paaftésia e pérkohshme: trajtohet si tumoret beninje.

Ekinokoku i trurit

Klinika: shfaq démtime neurologjike né vartési té zonés ku
ndodhet.
Paaftésia e pérkohshme: trajtohet si tumoret beninje.

Ekinokoku vertebromedular

Klinika: démtime té rénda té palcés sé kurrizit dhe shtyllés
kurrizore, me ecuri malinje edhe pas operacionit, pérmirésimi
neurologjik i mundshém éshté i pérkohshém, mbasi sémundja
vazhdon zhvillimin e vet.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Abscesi epidural spinal
Klinika: me origjiné nga mikrobe piogene.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Angiomat e trurit

Klinika: atake konvulsive, deficite neurologjike, apo hemoragji
meningeale ose cerebromeningeale, apo edhe kombinim té tyre. Pas
operacionit mund té keté edhe mbeturina paraoperatore.
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Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Aneurizmat e vazave té trurit

Klinika: shfaget né moshat aktive, me hemorag meningeale té
réndésive té ndryshme, zakonisht jané pérséritése.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.
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Kapitulli XI

SEMUNDJET PSIKIKE

Crregullimet mendore organike
Delirium

Klinika: démtim i vetédijes me disorientim apo koncentrim té
dobét, me sjellje hiperaktive apo pa aktivitet, me humor anksioz, té
irrituar apo depresiv, me hutim, té menduarit mnnd té jeté konfuz
apo deluzional, me ide té referencés, keqinterpretimet, iluzionet dhe
haluginacionet jané ¢rregullime té percepsionit, kujtesa e démtuar,
karakterizohet me keqésime né méngjes dhe né darké.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1 - 3 muaj pushim.

Demenca

Klinika: sémundja shpérthen para moshés 65 vje¢. Kujtesa éshté e
keqe, vémendja e démtuar, afazi, agnozi, apraksi, sjellje e cuditéshme
dhe e ¢organizuar, ankth, depresion, acarime, deluzione, iluzione,
haluginacione.

Demenca vaskulare

Klinika: démtime té kujtesés, afazi, apraksi, agnozi, turbullime
né funksionet ekzekutive, delirium, deluzione, gjendje depresive,
grregullime té sjelljes. Jané edhe demenca nga sémundja HIV,
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nga traumat e kokés, nga sémundja e Parkinsonit, nga sémundja
Huntington, nga sémundja Pick etj.

Demenca alkoolike

Klinika: shfaqget pas abuzimit té zgjatur té alkoolit. Démtimi
intelektual dhe shpesh edhe zmadhimi i ventrikujve ose sulcet
cerebrale té zgjeruara qé vihen re né CT skaner.

Paaftésia e pérkohshme: pér té tre format e Demencave deri 6 muaj
pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Sindroma amnezike

Klinika: démtimi i thellé i kujtesés recente, varférim i kujtesés
sé kaluar, disorientim né kohé, konfabulacione, funksionet e tjera
njohése té ruajtura. Njihet si sindroma e Korsakovit apo sindroma
Eernicke Korsakov, e quajtur ndryshe encefalopatia Eernicke, tiparet
kryesore té sé cilés jané: démtimi i vetédijes, defekti i kujtesés,
disorientimi, ataksia dhe oftalmoplegjia.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj, dérgohet né K.M.C.A.P.

SKIZOFRENIA

Klinika: deluzione, halucinacione, t€ folur té ¢organizuar,
inkoherenca, disekuilibér té réndé ose sjellje katatonike, shenja
negative, sheshim afektiv.

Néntipet e skizofrenisé:

-Tipi paranoid, deluzione, haluginacione analitike.

-Tipi disorganizues, té folur i ¢crregulluar, sjellje e ¢crregulluar, afekt
monoton ose i papérshtatshém.

-Tipi katatonik, frenim motorr ose stupor, aktivitet motorr eksesiv,
negativizém ekstrem, lévizje té ¢uditéshme, poza evidente, 1évizje
stereotipike, ekolalia ose ekopraksia, etj.
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-Tipi i padiferencuar, me shenjat e pérshkruara né fillim.

-Tipi rezidual, haluginacione, mungesé e vecorive deluzionale,
gorganizim, sjellje katatonike.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Crregullimi skizoafektiv

Klinika: né té njéjtén periudhé t€ pandérpreré té sémundjes
skizofrenike shfaqet njé episod depresiv madhor, njé episod maniakal
ose njé episod i pérzier.

-Tipi bipolar, turbullimet pérfshihen me njé episod maniakal ose té
perzier, apo njé episod i pérzier dhe episod depresiv madhor.

-Tipi depresiv, turbullimi pérfshin vetém episodin depresiv madhor.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim, dérgohet né¢ K. M.C.A.P.

Crregullimet deluzionale

Klinika:

-Tipi erotomanik, deluzione qé njé person tjetér ka réné né dashuri
me individin.

-Tipi madhéshtor (grandioz), mbivleréson veten si i forté, i ditur, i
njohur, ka lidhje té ngushta me peréndiné ose me njé person famoz.

-Tipi xheloz, deluzione qé partneri seksual i individit &shté i pabesé.

-Tipi i persekutuar, deluzione qé dikush, (person i njohur i
individit), e trajton keq né ményra té ndryshme.

-Tipi somatik, deluzione qé individi ka disa defekte fizike.

-Tipi i pérzier, karakteristiké deluzionesh mé shumé se sa njé, rreth
tipeve té mésipérme, por pa predomonimin e ndonjérés.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim, dérgohet né¢ K. M.C.A.P.

Grregullimi psikotik i mprehté (akut)

Klinika: prezenca e njé (ose mé shumé) shenjave si: deluzione,
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haluginacione, té folur té gorganizuar, i dalé nga binarét, inkoherencé,
gorganizim i réndé ose sjellje katatonike.

Eshté specifike:

1. me strese t&€ dukshém,

2. pastrese té dukshém,

3. me shpérthim pas lindjes (post partum).

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Grregullimi psikotik i ndarjes

Klinika: njé deluzion i zhvilluar né njé individ né lidhje me njé
njeri tjetér, i cili ka gjithmoné njé deluzion té krijuar etj.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Crregullimet afektive
Episodi depresiv

Klinika: gjendje depresive gjithé ditén, pothuajse ¢do dité, i
pikélluar, i zbrazur, né dukje i pérlotur ose i mbikqyrur nga té tjerét,
me interesa té ulta, nuk pélgen asgjé, pa aktivitet, humbje ose shtesé
né peshé, renie oreksi, pagjumési ose gjumé té shtuar, agjitacion
psikomotorr ose frenim, lodhje ose humbje e energjisé, ndjehet i
pavlefshém, fajtor (deluzional), bie aftésia pér té menduar ose pér t'u
koncentruar, mendime pér vdekjen, ide suicidale té pérséritura pa
njé plan specifik ose njé tentative suicidale ose njé plan specifik pér
té kryer suicid.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Episodi maniakal

Klinika: ngre veten, e mbivleréson ose &shté madhéshtor,
halucinacione, fuga idearum (fluturim i mendimeve) ose eksperienca
e subjektit ¢ mendimet e tij jané logjike, distraksion, synon té drejtojé
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aktivitete ose agjitacion psikomotorr, jashtézakonisht i ngatérruar
né aktivitetet e gézuara qé kané njé potencial, por pérfundim té
dhimbshém, sjellje shoqérore e papérshtatshme, pagjumési, shtim i
oreksit, shtim i libidos, démtim i kritikeés.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim, dérgohet né. K.M.C.A.P.

Episodi hipomaniakal

Klinika: fillon me shkallézim, fyen, mbivleréson veten, madhéshtor,
nuk ndjen névojén e gjumit, ka logore ose té ndérpret né bisedé,
fuga idearum ose ekspériencé subjektive se mendimet e tij jané té
arsyeshme, i distraktuar, synon té drejtojé aktivitete ose agjitacion
psikomotorr etj.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Episodi i pérzier
Kriteret takohen né njé episod maniakal dhe né njé episod depresiv
madhor.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim, dérgohet né
KM.CAP

Grregullimi maniako depresiv

Paraget kriteret qé takohen respektivisht me dominimin maniakal
apo me dominimin depresiv.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Grregullimi ciklotimik

Klinika: té paktén pér dy vjet prezenca e periudhave té shumta me
shenja hipomanie dhe e periudhave té shumta me shenja depresive qé
nuk jané takuar né kriteret pér njé episod depresiv madhor. Shenjat
tregojné pér varféri klinike ose pér démtim social, profesional.
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Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Crregullimi distimik
Klinika: renie oreksi ose oreks té shtuar, pagjumési ose gjumé té
shtuar, rénie energjish ose lodhje, nén¢gmim i vetes, i papérqéndruar
ose véshtirési pér té vendosur pér té béré dicka, humbje té shpresave.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Crregullimet neurotike
Crregullimet e ankthit

Klinika: shenjat e ATAKUT TE PANIKUT, i cili nuk mund té
vegohet nga AGORAFOBIA jané: palpitacione, takikardi, vlerésim
i rrahjeve té zemrés, djersitje, dridhje ose tronditje, ndjenja e
shkurtimit t€ frymémarrjes ose e té té zénit té frymés, ndjenja e té
mbyturit, dhimbje krahérori ose mungesé rehatie, nauze ose brengé
abdominale, marrje mendsh, i papérqéndrueshém, i pafuqishém né
té menduar (truri bosh), derealizim (humbje e ndjenjés sé realitetit)
ose depersonalizim, friké se mos humb kontrollin ose ikje e gmendur,
friké nga skugja, parestezira (mpirje ose ndjenja, sensacioni i
mjerimit), kriza té ftohti ose té nxehti. Duhet té jené katér (ose mé
shumé) shenja té tilla pér té véné diagnozén. Frika tipike Agorafabike
pérfshin grumbullin karakteristik té situatave si: t&€ qenurit jashté
shtépisé vetém, té qenurit né kryqézime ose té qendruarit né njé
vend, né sheshe té hapur apo né dyqane té populluar, kinema, teatro,
té genurit mbi njé uré, t&€ udhétuarit né autobuz, tren ose automobil.

Mbi kéto shenja ndértojmé kéto diagnoza:

-Crregullimet e ankthit pa agorafobi

-Crregullimet e ankthit me agorafobi

-Agorafobia pa histori té ¢rregullimit te panikut.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

90



Crregullimi i ankthit té pérgjithésuar

Klinika mbéshtetet né kéto tipare:

1. Ankthi eksesiv (i tepruar) dhe shqetésimi (pritje e shqetésuar),
qé ndodhin pér mé shumé se gjashté muaj, lidhur me njé numér
ngjarjesh apo veprimesh (si puna apo aftésia né shkollg).

2. Pérsoni e ka té véshtiré té kontrollojé shqetésimin.

3. Ankthi dhe shqgetésimi jané bashkuar me tre (ose mé shumé)
nga shenjat né vazhdim: nuk gjen getési, ndjenjé mbytjeje
ose ndjehet né skaj té rrugés, té qenét lehtésisht i lodhur,
véshtirési né té pérgéndruar ose mendja sa vjen e zbrazét,
irritabilitet, tension muskular, turbullime té gjumit (véshtirési
né té zénét ose né vazhdimin e gjumit ose gjumé i shqetésuar i
pakénagshém).

4. Ankthi ose shqetésimi nuk ka lidhje me njé Atak Paniku (si né
¢rregullimet e panikut, né ¢rregullimet e stresit posttraumatik
etj.)

Ankthi, hidhérimi ose simptomat fizike klinikisht shkaktojné
meérzitje té réndé ose démtim social, profesional ose démtime té tjera
té réndésishme té hapésirés funksionale.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Fobia specifike (ish fobia e thjeshté)

Klinika: friké e qarté dhe pérsistente qé éshté e tepruar ose
e jashtézakonshme dhe qé kundérpérgjigjet nga prezenca ose
parashikimi i njé objekti ose situate specifike (té fluturuarit, lartésité,
kafshét, injeksionet etj.)

Fobia sociale (¢crregullimet e ankthit social)

Klinika: friké e qarté dhe pérsistente né njé ose mé shumé situata
sociale ose té kryerjes se njé detyre né té cilén pérsoni éshté ekspozuar
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né njeréz té panjohur ose mundésia pér t'u véshtruar nga té tjerét.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim, pér té dyja fobité.

Grregullimet obsesive kompulsive

Definicioni i obsesioneve:

1.

Mendime periodike dhe persistente, nxitje ose pérfytyrime
me pérvojé té madhe pér disa kohé gjaté turbullimeve, si i
ndérfutur dhe qé shkakton qgarté ankth ose mérzitje.
Mendimet, nxitjet ose pérfytyrimet nuk jané térésisht jashté
mase té mérzitéshme pér jetén e zakonshme.

Njeriu orvatet té injorojé ose té shtypé (té mposhté) té tilla
mendime, nxitje ose pérfytyrime ose t'i neutralizojé me disa
mendime ose veprime té tjera.

Njeriu e di g¢ mendimet obsesive, nxitjet ose pérfytyrimet jané
produkt i mendjes sé tij.

Definicioni i kompulsioneve:

1.

Sjellje té pérséritura (larje duarsh, rregullsi, kontrollues) ose
veprime mendore (té luturit, t¢ numéruarit, té pérsériturit e
fjaléve getésisht) qé njeriu ndjen té kryejé né pérgjigje té njé
obsesioni ose né vartési té rregullave qé duhet té zbatohen
rreptésisht.

Sjelljet ose veprimet mendore kané synuar té parandalojné ose
té reduktojné hidhérimin ose té parandalojné disa ngjarje té
frikéshme ose situata té tilla, megjithaté kéto sjellje ose veprime
mendore aq mé shumé nuk jané té lidhura bashké me ¢faré ato
synojné té neutralizojné.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Crregullimi disociativ dhe i konversionit

Klinika: simptomat mund té shihen si rezultat i dobésimit
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té kontrollit té vetédijes normale mbi seleksionimin e lévizjes,
informacionin sensor dhe kujtesén.
Kéto simptoma nuk shkaktohen né ményré té qéllimshme.
Tipat e kétij ¢rregullimi:
1. Crregullime motorre: paralizé e muskujve té€ vullnetshém, ecje
e ¢rregullt, tremor dhe tike, afoni dhe mutizém, konvulsione.
2. Crregullime sensore: hiperestezi dhe parestezi, dhimbje,
verbéri dhe vizion tunel, shurdhéri.
3. Simptoma mendore: amnezi disociative, fuga disociative,
stupor disociativ, sindroma Ganser, pérsonaliteti i shuméfishté.
Kétu pérfshihet edhe “Histeria epidemike”.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Hipokondria

Klinika: preokupacioni me frikén e té pasurit apo idea qé ka njé
sémundje serioze bazuar né njé person qé keqinterpreton shenjat
e trupit. Preokupim i vazhdueshém (persistent) né kundérshtim
me evolucionin mjekésor pérkatés dhe nuk éshté me intensitet
deluzional. Depresioni dhe ankthi shpesh heré jané té pranishém.
Preokupacioni klinikisht shfaq ¢rregullime sinjifikative apo démtim
social, profesional apo funksione té tjera té réndésishme té hapésirés.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Dismorfofobia

Klinika: preokupacioni me njé defekt imagjinar né dukje, nése
njé anomali fizike e paréndésishme éshté e pranishme, shqetésimi
i personit éshté tepér i dukshém, p.sh. rreth formés dhe madhésisé
sé hundés dhe gjinjéve. Preokupacioni klinikisht shfaq ¢rregullime
sinjifikative apo démtim social, profesional, nuk éshté mé i réndé se
njé ¢crregullim mendor (p.sh. pakénaqési me trajtén, formén, e trupit
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dhe masat né anoreksiné mendore).
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Grregullimei e depersonalizimit

Klinika: eksperiencé persistente apo periodike e karakterizuar nga
njé gjendje pakénaqésie ku objektet e ambjentit rrethues ose pjesé té
trupit pérjetohen si gjéra té ndryshuara cilésisht, ireale, té largéta ose
té automatizuara. I sémuri éshté i vetédijshém pér natyrén subjektive
té késaj pérvoje. Depersonalizimi shkakton klinikisht ¢rregullim
sinjfikativ ose démtim social, profesional apo hapésira té tjera té
réndésishme té funksionit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Crregullimi somatik

Klinika: njé anamnezé me shumé ankesa fizike qé pérfundon
me démtim té réndé social, profesional apo hapésira té tjera té
réndésishme té funksionit. Secili nga kriteret e méposhtém duhet
té keté qené takuar me shenjat individuale té ndeshura né ¢do kohé
gjaté dekursit té turbullimeve:

1. Katér shenja té dhimbjes - njé anamnezé e dhimbjes e lidhur

té paktén me katér vendndodhje t& ndryshme ose té funksionit
(p.sh. koka, krahu, shpina, kyget, krahérori, rektumi, gjaté
menstruacioneve, gjaté marrédhénieve seksuale, gjaté
urinimit).

2. Dy shenja gastrointestinale - né anamnezé pérve¢ dhimbjes
(p.sh. nauze, fryerje té barkut, té vjella si né shtatzani, diare ose
intolerancé pér ushqime té veganta).

3. Njé shenjé seksuale - t& paktén njé shenjé seksuale apo
produktive pérve¢ dhimbjes (indiferencé seksuale, disfunksion
i ereksionit apo ejakulacionit, menstruacione té parregullta,
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hemoragji e réndé menstruale, té vjella gjaté gjithé kohés sé
shtatzanisé).

4. Njé shenjé pseudoneurologjike - té paktén njé shenjé apo
defekt i sajuar i njé gjendjeje neurorologjike pa kufi té
dhimbjes (shenja té konvertuara si koordinimi i démtimeve
apo balancimi, paraliza apo dobésia e lokalizuar, véshtirési
né té gélltitur, shtréngesé né fyt, afoni, retension urinar,
haluginacione, humbje té kontaktit (té prekurit, sensibiliteti)
apo ndjenjé dhimbjeje, pamje dyfishe, verbéri, shurdhéri,
té mbérthyerit, shenja disociative si amnezia apo humbja e
vetédijes, pérveg té rénit té fikét. Shenjat e pérshkruara mund
té jené shogéruese edhe té ndonjé sémundje té pérgjithshme
apo e ndonjé abuzimi té substancave.

Shenjat nuk jané produkt i paramenduar apo i shtiiv t si né
¢rregullimin e disimuluar apo pretendimi pér t€ qené i sémuré -
Malingering -).

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Crregullim somatoform i pa klasifikuar gjetiu

Kéto jané shenja somatoforme qé nuk takojné kriteret pér njé
¢rregullim somatoform.

Pseudocyris - njé besim i rremé i té qenit shtatzané, qé shoqérohet
me shenja objektive té shtatzanisé, e cila mund té pérmblidhet me
zmadhim té barkut (megjithése kérthiza nuk proeminon), reduktim
té menseve, amenore, sensacione objektive té lévizjes fetale, nauze,
rritje e gjinjéve dhe sekrecione, dhimbje té lindjes, kalimi i datés sé
lindjes.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.
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Crregullimet e stresit akut

Klinika: personi ka gené i ekspozuar nga njé ngjarje traumatike né
té cilén dy nga karaktristikat e méposhtéme ishin t€ pranishme:
1. Personi me pérvojé té madhe, déshmitar né njé ngjarje ose disa
ngjarje qé ngatérrojné té sotmen ose kércénojné me vdekje
ose démtim serioz, njé démtim i integritetit té tij fizik ose i t&
tjeréve.
2. Reagimi i personit ndaj njé frike té fuqishme, pa ndihmé ose
tmerri.
Tjetér periudhé kohe té pérjetuar ose pas té pérjetuarit té ngjarjes sé
hidhur, personi ka tre (ose mé shumé) shenja disociative (té vecanta).
1. Njé ndjenjé subjektive, shképutje, mungesé e kundérpérgjigjes

emocionale.
2. Njeé reduktim té vetédijes né ambjent (té genét i trullosur).
3. Derealizim.
4. Depersonalizim.
5.

Amnezia disociative (i paafté té tregojé njé aspekt té
réndésishém té traumés).

Ngjarja traumatike éshté ripérjetuar né ményré pérsistente té
paktén né njé nga aspektet e méposhtéme: pérfytyrime periodike,
mendime, gjumé, iluzione, episode té rrufeshme ose njé ndjenjé e té
rijetuarit té pérvojés (traumés) ose hidhérimin duke rikujtuar hapur
ngjarjen traumatike.

Shmangie e dukshme nga ngacmuesi qé lind prej rikujtimit
té traumés (mendimet, ndjenjat, emocionet, ndijimet, bisedat,
aktivitetet, vendet, njerézit).

Shenja té dukshme t€ ankthit ose lindje té krizave (t€ zénét e gjumit
me véshtirési, irritabilitet, mungesé pérqéndrimi, hipervigjilencé, té
pérgjigjur té pérshpejtuar, shqetésim motorr ose agjitacion).

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.
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Crregullimi stresant posttraumatik

Klinika: A.

1. Ndérlidhje periodike té déshpérimit té pérftuar nga ngjarja,
duke pérfshiré pérfytyrimet, mendimet ose pérceptimet.

2. Pérfytyrime périodike té déshpéruara té ngjarjes.

3. Teévepruar ose té ndjeré sikur ngjarja traumatike rikthehet (me
iluzione, haluginacione, episodi disociativ i frikés sé natés).

4. Déshpérim i fuqishém psikologjik qé del né pah duke u
paraqitur nga brenda ose jashté qé sinkronizon ose shémbéllen
né aspektin e ngjarjes traumatike.

5. Reaksione psikologjike qé kundérveprojné, qé sinkronizojné
ose shémbéllejné me aspektin e ngjarjes traumatike.

B.

1. Pérpjekje pér té shmangur mendimet, ndjenjat ose bisedat né
lidhje me traumén.

2. Pérpjekje pér té shmangur aktivitetet, detyrat ose njerézit qé
kané lidhje me traumén.

3. Pamundési pér té sjellé ndér mend njé aspekt té réndésishém
té traumeés.

4. Zvogélim i dukshém i interesave.

5. Ndjenja e shképutjes, e ftohjes nga té tjerét.

6. Kufizim i hapésirés sé afekteve (p.sh. i paafté té ndjejé jetén).

7. Ndjenja e njé té ardhme jo té sigurté (p.sh. nuk shpreson té keté
njé karieré, martesé, fémijé ose njé periudhé normale té jetés).

C.

1. Véshtirési né té zénét e gjumit ose t&€ géndruarit pa gjumé.

2. Irritabilitet ose shpérthim inati.

3. Véshtirési né té koncentruar.
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4. Hipervigjilencé.

5. Pérgjigje té ekzagjeruar né trembje (ose habitje). Kohézgjatja
e shenjave té mésipérme &shté mbi njé muaj. Turbullimet
shkaktojné klinikisht ¢rregullime sinjifikative ose démtim
né funksionet sociale, profesionale ose né hapésira té tjera té
réndésishme.

Forma akute: nése vazhdimi i shenjave éshté mé pak se tre muaj.

Forma kronike: shenjat vazhdojné mbi tre muaj.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Crregullimet e pérshtatjes

Klinika: simptomat psikologjike jané té ngjashme me ato
té pérgjigies akute ndaj pérvojés stresante qé u pérshkruan né
¢rregullimet stresante posttraumatike.

Crregullimet e pérshtatjes jané koduar né pajtim me subtipet qé
karakterizojné mé miré simptomat predominuese me:

-Gjendje depresive

-Ankth

-Pérzjerje té ankthit me gjendje depresive

-Crregullime té sjelljes

-Pérzierje té ¢rregullimeve té€ emocioneve dhe té sjelljes

-1 paspecifikuar.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Grregullimet e personalitetit

(Paaftésia né fund té pérshkrimeve)

Grregullimi i personalitetit paranoid

Klinika: njé shtrirje e mosbesimit dhe e dyshimit pér té tjerét e tillé
qé motivet e tyre jané interpretuar si keqdashése, duke filluar nga
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adulteria e hershme dhe paraqitet me njé shumllojshméri rrethanash,
i dyshimté, i preokupuar pér dyshimet, i pakofidencueshém,
keqinterpretues, kundérvepron me zemérim, ide ndjeshmérie té
referencés, i vetéréndésishém.

Crregullimi i personalitetit afektiv

Klinika: karakterizohet nga njé shtrirje e pérhershme depresive
apo njé shtrirje e pérhershme hipertimie, por nuk mungon edhe
forma e alternuar cikloide. T¢ treja llojet e ¢rregullimeve persistojné
pothuaj gjithé jetén.

Crregullimi i personalitetit skizoid

Klinika: shképutje shogérore, kufizim i té shprehurit té emocioneve
né marrédhéniet interpersonale, pa déshira, i pakénaqur, pak ose
aspak interesim seksual, sheshim té afektit.

Grregullimi i personalitetit skizotipal

Klinika: deficit social dhe interpersonal, qé shfaget me shqetésim
akut, reduktim té kapacitetit, shképutje t€ marrédhénieve apo
shtrembérime té percepsioneve dhe sjellje ekscentrike, ide pér
iluzione, supersticioz, abstrakt né té folur, afekti nuk pérputhet me
rrethanat, dyshues deri né ide paranoide, ankth i tepruar né shoqéri.

Crregullimi i personalitetit antishogéror

Klinika: mosvlerésim dhe shkelje e té drejtave té té tjeréve,
déshtim pér t'ju pérshtatur normave shoqérore, mashtrues, impulsiv,
irritabilitet, agresiv deri né violence, i paarsyeshém, mospérfillés pér
vete apo pér té tjerét, mungesé keqardhjeje, mungesé e fajit, paaftési
pér té mésuar nga pérvoja.

99



Crregullimi i personalitetit kufitar

Klinika: pagéndrueshméri né marrédhéniet interpersonale,
pérpjekje frenetike pér té shmangur té vértetén apo braktisjen e
imagjinuar, paraqget alternativa interpersonale midis ekstremeve té
idealizmit dhe té zhvleftésimit, turbullim i identitetit (pérfytyrim
i vetes), impulsivitet potencialisht vetédémtues (shpenzime, seks,
kumar i pakontrolluar etj.), sjellje périodike suicidale, kanosje apo
sjellje automutilacioni, instabilitet afektiv (disforia episodike e
forté), irritabilitet ose ankth pér pak oré ose dité, ndjenjé kronike
e zbrazésirés, zemérim i papércaktuar dhe i fugishém, véshtirési né
té kontrolluarit e zemérimit, ide kalimtare paranoide té lidhura me
stresin apo shenja té tjera disociative.

Grregullimi i personalitetit histerik

Klinika: njé model i vazhdueshém emocionalisht i forté dhe
té kérkuarit e vémendjes, nuk gjen rehati né situata né té cilat
nuk éshté né gendér té vémendjes, sjellje e papércaktuar joshése
apo provokuese, emocione té cekta, kémbéngulje pér té térhequr
vémendjen e té tjeréve, té folur impresionues, mungon detalizimi,
teatral, emocionues, suggestionnes, duke pérdorur “kércénime”
emocionale deri né pérpjekje suicidale butaforike.

Crregullimi i personalitetit narcissitik

Klinika: ndjenjé madhéshtie (né fantazi apo né sjellje), ka nevojé pér
admirim, nevojé pér empathi, kérkon vemendje, favore, shfrytézues
interpersonal, ziliqar, arrogant, superpozohet me ¢rregullimin
histerik dhe antishogéror té personalitetit.

Grregullimi i personalitetit shmangés (anksioz)

Klinika: frenim i vazhdueshém shoqgéror, ndjenjé e
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papérshtatshmérisé dhe mbindjeshméri e vlerésimit negativ,
shmangie e aktivitetit profesional, i papérmbajtur brenda
marrédhénieve intime, i preokupuar nga té qenurit i kritikuar apo i
refuzuar né situata shoqérore, personalitet i paapelueshém, inferior
ndaj té tjeréve, nuk e vé veten né rrezik, ndjehet né pozité té véshtiré.
Mbi té gjitha sa u pérshkruan mé sipér dominon gjendja anksioze.

Crregullimi i personalitetit varés

Klinika: nevojé e tepruar pér té qené nén kujdes, qé t€ ¢on né
nénshtrim dhe sjellje té varur, friké nga ndarja, vullnet té dobét, bén
léshime pa vend, pa gjalléri, shmang pérgjegjésité, ndérsa ndjehet i
paafté realizon géllimet népérmjet té tjeréve.

Grregullimi i personalitetit obsesiv kompulsiv

Klinika: vazhdimisht i preokupuar me rregullsi, pérfeksionizém,
mendje dhe kontroll interpersonai pér llogari té sjelljes, ciltérsi, me
periudha pa humor, kémbéngulés dhe doréshtrénguar, i vonuar né
vendime, rigiditeti dhe kryenegésia i shkaktojné zemérim, por edhe
tepér i devotshém né puné, i mbindérgjegjéshém.

Crregullimi i personalitetit pasiv agresiv

Klinika: njeréz qé u pérgjigjen kérkesave me vonesé, qéndrim
duarkryq, kokéfortési, paaftési té qéllimshme, shkujdesje té simuluar
dhe kritik i paarsyeshém ndaj njerézve me autoritet.

Crregullimet e personalitetit impulsiv

Klinika: nuk kontrollon emocionet, shpérthime té papérmbajtura,
té befasishme, violencé apo sjellje kércénuese, nuk duron kritika.
Dubhet té kihet parasysh se kétyre personave nuk ju mungon faji.

Paaftésia e pérkohshme: pér té gjithé tipat e pérshkruar mé lart
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nga 1-3 muaj pushim. Trajtimi t& pérfshihet né periudhat e réndesés
apo té dekompesimit, ky i fundit duhet té trajtohet qofté edhe né
K.M.C.A.P. nga spitali.

Crregullimet e ngrénies
Anoreksia nervore

Klinika: interesim i tepruar pér linjat dhe peshén, pérpjekja
pér té dobésuar me konseguencé peshén trupore té ulét, mbajtja
e dietés, shmangia e karbohidrateve, vetéprovokimi i té vjellave,
ushtrimet fizike, marrja e purgativéve, (Défrimi pér té ngréné);
amenorea, humori i ulét, mungesa e interesit seksual; pasojat e urisé:
konstipacion, presion i ulét arterial, bradikardi, ndjeshméri ndaj té
ftohtit, hipotermi; pasojat e té vjellurit dhe abuzimet me lakstivé:
alkalozg, hipokalemi.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Bulimia nervore

Klinika: interesim i tepruar pér linjén dhe peshén; défrim pér
té ngréné; Sjellje q¢é parandalon rritjen né peshé: kufizim né dieté,
vjellje qé e shkakton vetvetiu, ushtrime té tepruara, pérdorim té
purgativéve. Peshé trupore normale. Pasojat e zbrazjes sé potasit:
dobési, aritmi kardiake, démtim renal. Pasojat e tjera: fryerje té
gjendrave paratiroide, dhémbé té prishur. Ndryshe nga té sémurét
me anoreksi nervore, ata me bulimi pranojné nevojén pér trajtim.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim.

Intoksikacioni nga alkooli

Paraget: sjellje keqadaptimi, ndryshime psikologjike (sjellje
e papérshtatshme seksuale apo agresivitet, labilitei i gjendjes
shpirtérore, démtim i té gjykuarit, démtim social dhe profesional),
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eqe e lékundur, nistagmus, démtim né vémendje apo né kujtesé,
stupor ose koma.

Kétu mund té pérfishihet edhe Intoksikacioni idiosinkranik (ose
Dehja patologjike), qé shfaget me ndryshim té madh té sjelljes, deri
né agresivitet, q¢ shfaget brenda disa minutave té marrjes sé alkoolit
né sasi qé nuk do té shkaktonin dehje né shumicén e njerézve.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-30 dité pushim, vetém gjaté
periudhés sé kurimit kundér alkoolit.

Sindroma e varésisé nga alkooli

Paraqet: pas abragimit (heqgjes doré) apo reduktimit té pérdorimit
té alkoolit qé ka gené i réndé dhe i zgjatur: hiperaktivitet té sistemit
autonom (djersé té shtuar, pulsi mbi 100), rritje e tremorit té duarve,
pagjumeési, té pérziera apo te vjella, haluginacione ose iluzione vizive,
taktile apo auditive, agjiimion psikomotorr, ankth, epilepsi e tipit
Grand mai.

Kétu pérfshihen edhe simptomat e zverdhjes sé alkoolit: dridhje,
agjilacion, nauze, djersé, keqperceptim dhe haluginacione.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-60 dite pushim.

Abuzimi alkoolik

Pirja e tepruar e alkoolit shkakton paaftési fizike, psikiatrike dhe
shoqérore. Démtime né tru dhe mél¢i. Crregullim depresiv, ankth,
sjellje suicidale, ndryshim i persoanalitetit, xhelozi patologjike,
difuksion seksual, haluginacione tranzitore, haluginacione alkoolike.
Démtimet shoqérore jané serioze: probleme né marrédhéniet
familjare dhe pérformance té keqe né puné.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim, vetém kur démtimet
né tru jané té pakorigjueshme. Né periudhén e kurimit kundeér
alkoolit dhe té ¢rrgullimeve té tjera deri 90 dité pushim.
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Delirium tremens

Klinika: errésim i vetédijes, disorientim né kohé dhe vend, démtim
i kujtesés recente, iluzione dhe haluginacione, friké dhe agjitacion,
tremor i shprehur i veganté i duarve, djersé, takikardi, rritje e presionit
té gjakut, dilatim i pupilave, pagjumési rrebele, temperaturé e larté,
haluginacione vizive frikésuese, apo haluginacione taktile. Paraqget:
dehidrim, turbullime té elektroliteve, leukocitozg, shtim i sedimentit
té eritrociteve, démtim i funksionit t€ mélcisé.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Grregullimet motorrike nxitur nga medikamentet
Simptomat ekstrapiramidale

Distonia akute e nxitur nga neuroleptikét
Paraqitet me: tortikolis, nxjerrje jashté e gjuhés, grimasa, kriza
okulozhire, opistotonus.

Akatizia akute e nxitur nga neuroleptikét

Paraqitet me: ndjenjé e pakéndéshme, ndjenjé e pagéndrueshme
fizike, e shoqéruar me lévizje nervoze té paqeta té kémbéve, té
lékundurit nga njéra kémbé te tjetra, t€ ecurit apo pazotésia pér tu
ulur apo pér té gendruar né kémbé.

Parkinsonizmi i nxitur nga neuroleptikét

Paraqitet me: tremor Parkinsonian, rigititet muskular, akinezi,
fytyré pa shprehje (amimike), qéndrim i kérrusur, tremor jo fin,
rrallé ecje e paekuilibruar.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim, pér tre ¢rregullimet
e pérshkruar mé lart.
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Diskinezia tardive e nxitur nga neuroleptikét

Paraqitet me: 1évizje pértypése dhe thithése, grimasa dhe lévizje
koreoatetozike.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Sindroma neuroleptike malinje

Paragitet me: fillim i befasishém i simptomave, kombinim i
¢rregullimeve mendore, motorre dhe autonome.

Simptomat mendore: mitigmi akinetik, stupori dhe démtimi i
vetédijes.

Simptomat motorre: rritje e tonusit, disfagi, dispne.

Simptomat autonome: hiperpireksi, presion arterial i
pagéndrueshém, takikardi, djersé e tepruar, salivacion, inkotiniencé
e urines.

Té tjera: pneumonia, kolapsi kardiovaskular, tromboembolia,
insuficienca vaskulare.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Abuzimi i substancave psikotike
Intoksikacioni nga amfetaminat

Kliniké sinjifikative e sjelljes sé keqadaptimit apo ndryshime
psikologjike (eufori apo mpirje e afektit, ndryshime né shoqéri,
hipervigjilencé, ndjeshméri interpersonale, ankth, tension, zemérim,
sjellje stereotipike, démtim né té gjykuar, démtim té funksioneve
sociale dhe profesionale) qé zhvillohet gjaté ose menjéheré pas
pérdorimit té amfetaminés apo njé substance té pérafért. Shenjat
né vazhdim jané té pranishme: takikardi apo bradikardi, dilatacion
pupilar, rritje apo ulje té presionit té gjakut, djersé apo té ftohté,
nauze, té vjella, humbje né peshé, agjitacion psikomotorr apo
frenim, dobési muskulare, respiracion i deprimuar, dhimbje gjoksi
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apo aritmi kardiake, konfuzion, epilepsi, diskinezi, distoni deri né
koma. Pérdorimi i zgjatur i sasive t¢ médha té kétyre barnave mund
té shkaktojé Psikozé Paranoide, qé i ngjan shumé formés paranoide
té skizofrenisé.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim pér intoksikacionet.
Nga 1-6 muaj pushim pér gjendjen psikotike.

Shénim!

Intoksikacioni dhe varésia nga abuzimi i substancave psikoaktive té
tjera si: haluginogenet, canabis sativa, cocaina, opiatet, fenciklidina,
sedativét, hipnotikét, anksiolitikét etj., kané pothuaj té njéjtén kliniké
dhe po ato démtime sociale, profesionale apo hapésira té tjera té
funksionit.

Paaftésia e pérkohshme: e njéllojté me pérshkrimin e sipérm.

Grregullimet psikike né personat me prapambetje mendore

Edhe personat me prapambetje mendore mund té vuajné nga
grregullime té pérshkruara né té gjithé kapitullin e sémundjeve
psikike.

Pér té punésuarit e siguruar qé jané me prapambetje mendore
dhe qé pésojné ¢rregullime té ndryshme, aftésia pér puné béhet mbi
bazén e kritereve té pércaktuara pér ¢rregullimet e ¢farédo lloji, qé
lindin né terrenin e prapambetjes mendore, duke pasur parasysh
edhe véshtirésiné e riaftésimit apo té rehabilitimit.
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Kapitulli XII

SEMUNDJET ORTOPEDIKE

Fraktura e brinjéve té sternumit

Klinika: dhimbje spontane né frymémarrje, kollé né lévizje, shtim
i dhimbjes né palpacion té fragmenteve té zhvendosura, krepitacion
né palpacion.

Ekzaminimi: Ro-grafi.

Paaftésia e pérkohshme: nga 5-6 javé pushim.

Fraktura e klavikulés

Klinika: koka e pérkulur né drejtim té frakturés, enjtje né regionin
klavikular, né palpacion krepitacione té dhimbshme.

Ekzaminimi: Ro-grafi.

Paaftésia e pérkohshme: nga 4-6 javé pushim.

Fraktura e diafizés humerale

Klinika: krahu paraqet deformime, shkurtim.
Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.
Paaftésia e pérkohshme: deri 12 javé pushim.

Luxatio cubiti
Klinika: bérryli enjtet, deformohet, parakrahu duket i shkurtuar.
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Olekrani proeminon mbrapa duke humbur raportet normale me
epikondilet.

Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.

Paaftésia e pérkohshme: deri 4 javé pushim.

Luxatio scapulohumeral

Klinika: konturet e rrumbullakta té supit rrafshohen, krahu i
palévizur pak i abduktuar.

Né palpacion zhvendosje e kokés humerale nga kaviteti glemoidal.

Ekzaminimi: Ro-grafi.

Paaftésia e pérkohshme: nga 4-6 javé pushim.

Frakturat e dializés dhe té ulnés

Klinika: parakrahu paraget deformim dhe dhimbje gjaté 1évizjeve
pronatore supinatore.

Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.

Paaftésia e pérkohshme: deri 16 javé pushim.

Frakturat e diafizés sé radiusit

Klinika: prakrahu paraget deformim dhe dhimbje gjaté 1évizjeve
pronatore dhe supinatore.

Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.

Paaftésia e pérkohshme: deri 12 javé pushim.

Fraktura e radiumit né locotipica

Klinika: dora me deformim karakteristik né trajtén e pirunit,
dhimbje né artikulacionin radiokarpal.
Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.

Paaftésia e pérkohshme: nga 8-12 javé pushim.
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Fraktura e kockés navikulare

Klinika: dhimbje né prekje t€ “tabakjeres anatomike” me kufizim
té 1évizjeve né artikulacionin radiokarpai, sidomos né dorsofleksion,
enjtje né artikulacion.

Ekzaminimi: Ro-grafi me kujdes, e pérséritur.

Paaftésia e pérkohshme: deri 16 javé pushim.

Frakturat e metakarpeve
Klinika: té shpeshta né metakarpet IV-V. Dora ka edemé, dhimbje.
Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.
Paaftésia e pérkohshme: nga 4-6 javé pushim.

Fraktura Benett (fraktura intraartikulare e metakarpit I)

Klinika: edemé poshté artikulacionit radiokarpal dhe dhimbje.
Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.
Paaftésia e pérkohshme: deri 3 muaj pushim.

Luksacioni koksofemoral traumatik

Klinika: deformim i theksuar, kémba qéndron né rrotacion intern, e
aduktuar dhe e flektuar né artikulacionin koksofemoral. Ekstremiteti
duket i shkurtuar. Koka femorale mund té preket nga prapa poshté
muskujve glutealé.

Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.

Paaftésia e pérkohshme: nga4-6 muaj pushim. Dérgohet né K.M.C.A.P.

Fraktura e diafizés sé femorit

Klinika: dhimbje té forta lokale, kofsha e deformuar me angulacion
pérpara ose anash.

Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.

Paaftésia e pérkohshme: nga 5-6 muaj pushim.
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Frakturat e baginit

Klinika: dhimbje té forta lokale, pamundési pér t&¢ mbéshtetur
kémbén né toké, bagini i deformuar, né palpacion ndjehet krepitacion.
Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.

Paaftésia e pérkohshme: nga 5-6 muaj pushim.

Distorsioni talokrural

Klinika: edemé masive, dhimbje rreth maleolit lateral, fleksioni
dorsal dhe piantar nuk éshté i kufizuar.

Ekzaminimi: Ro-grafia del normale.

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-3 javé pushim.

Frakturat e maleolit medial

Klinika: artikulacioni talo-krural paraqet edemé né anén e
brendshme té tij dhe dhimbje.
Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.

Paaftésia e pérkohshme: nga 8-10 javé pushim.

Fraktura bimaleolare
Klinika: deformim i artikulacionit talo-clural, edemé, dhimbje.
Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.
Paaftésia e pérkohshme: nga 14-16 javé pushim.

Fraktura kalkaneare

Klinika: edemé poshté dhe mbrapa artikulacionit talo-clural,
thembra duket e zgjeruar dhe e shkurtuar.
Ekzaminimi: Ro-grafi né pozicion lateral dhe aksial.

Paaftésia e pérkohshme: deri 12 javé pushim.
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Frakurat e talusit

Klinika: artikulacioni talo-clural ka edemé dhe dhimbje.
Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.

Paaftésia e pérkohshme: deri 12 javé pushim.

Tendovaginiti krepitant

Klinika: edemé né parakrah, dhimbje, né palpacion dhe né lévizje
té artikulacionit radio karpal krepitacion karakteristik sikur shkel né
boré.

Paaftésia e pérkohshme: deri 3 javé pushim, njé muaj puné té lehté
nga K.ML.L.

Frakturat cerviko lumbare pa prekje nervore

Klinika: defanse muskulare né regionin cervikal ose lumbar dhe
dhimbje té forta.
Ekzaminimi: Ro-grafi né dy projeksione.

Paaftésia e pérkohshme: nga 5-12 muaj pushim.
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Kapitulli XIII

SEMUNDJET E SISTEMIT PERIFERIK
ARTERIAL DHE VENOZ

Arteriopatia obliterante kronike e gjymtyréve té poshtme

Klinika:

Stadi I - zakonisht zbulohet rastésisht gjaté njé ekzaminimi tjetér.
Paraqget dobési apo mungesé té pulsit né trajektin e arteries pérkatése.

Paaftésia e pérkohshme: nuk ka nevojé pér pushim.

StadiII - dhimbje né ecje, lokalizimi i saj shpesh lejon té pércaktohet
vendi i ngushtimit té arteries.

- NEé obliteracionin e bifurkacionit té aortes ose té arteries iliake

dhimbja shfaqget né regionin gluteal.

- Ne obliteracionin iliak ose femoral dhimbja shfaget né kofshé.

- Né obliteracionin femoral ose femoral-popliteal dhimbja

shfaget né pulpe.

- Né obliteracionin femoral-popliteal ose krural dhimbja shfaget

né kémbé.

Dhimbja éshté e forté, krijon ndjenjén e shtréngimit kur i sémuri
ecén, ajo ndérpritet né momentin e ndérprerjes sé ecjes. Dhimbja
shfaget pas njé distance té njéjté té ecjes qé quhet périmetri i ecjes.

Stadi IT ndahet né tre grupe sipas perimetrit té ecjes:

- i lehté, dhimbja fillon kur perimetri i ecjes éshté mbi 500 m;

- i mesém, kur perimetri i ecjes éshté midis 200-500 m;
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- i réndé, kur perimetri i ecjes éshté mé pak se 200 m.
Paaftésia e pérkohshme: forma e lehté deri 2 muaj pushim. Forma

e mesme dhe e réndé deri 6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Stadi III - dhimbjet shfagen né qetési dhe né pozicion shtriré,
shfagen né gjysmén e dyté té natés, i sémuri zgjohet nga mpirja,
ftohja dhe parestezia e gjymtyrés. Paraqet edhe dhimbje té hershme
qé shfagen pas shtrirjes né krevat, qé detyrojné té sémurin té géndrojé
me kémbé té varura poshté.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né
KM.CAP.

Stadi IV - gjymtyra éshté ishemike dhe ka plagé trofike. Ishemia
jep ndryshime né lékuré, e zbehté, e ftohté, shpesh e deskuamuar.
Ndryshimi i ngjyrés sé 1ékurés varet nga pozicioni i kémbés, kur
éshté e varur shfaqet eritrozé, kur ngrihet lart 1ékura éshté e zbehté.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né
KM.CAP.

Morbus Buerger

Klinika: prek mé shumé burrat e moshés 20-40 vjegare, veganérisht
ata qé pijné duhan.

Shfaget venoze: flebite sipérfagésore segmentare, recidivues,
migrues né gjymtyrét e sipérme dhe té poshtme. Shumé rrallé flebite
té thellé.

Shfaqet arteriale: arteriti distal, prek arteriel e kalibrit té vogél ose
té mesém né gjymtyrét e sipérme ose té poshtme.

NEé gjymtyrét e sipérme sémundja fillon si njé fenomen Raynaud i
réndé, asimetrik qé shpejt ndérlikohet me ¢rregullime trofike shumé
té dhimbéshme, ulceracione, atrofi e mollzave té gishtave, gangrené
e tyre.

Né gjymtyrét e poshtme mund té shfagen me shenjat klasike
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té arteritit (klaudikacioni intermitent, dhimbje né qetési), por
ndonjéheré shfagen edhe ¢rregullime trofike.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Morbus Takayasu

Klinika: zhvillohet né dy faza tipike:

1.

Faza preokluzive,

ethe me ndyshime té gjendjes sé pérgjithshme;

shfagje rheumatologjike, dhimbje muskulare, kycesh, mono
ose poliartrit, sakro-ileite;

trashje té cipave seroze, pleurit, périkardit;

shfagje né lékuré, eritema nodoze;

shfagje né sy, episklerite.

Faza okluzive,

shfagje ishemike té aortés dhe trungjeve qé dalin nga ajo;
shfagje ishemike té sistemit nervor qendror, kalimtare;

njé amaurozé mund t'i paraprijé instalimit t€ verbimit;

né gjymtyrét e sipérme mund té vihen re kludikacio
intermitente, fenomene vazomotorre, disa heré turbullime
trofike, asimciri e presionit arterial me dobésim ose zhdukje
té pulsit;

shfagje qé lidhen me prekje té arteries abdominale si: kolika
abdominale, infarkte né zorré, aneurizém e aortés abdominale;
klaudikacio intermitente té gjymtyréve té poshtme;

shfagje né zemér; insuficiencé kardiake, insuficiencé té zemrés
sé djathté apo té majté.

Neé bazé té lokalizimit té démtimeve vaskulare klasifikohet né katér

tipe:

Tipi I - sémundja lokalizohet né harkun e aortés dhe né vazat e

médha;
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Tipi II - sémundja prek aortén descedente, arterien torakale,
arterien abdominale, degét qé dalin prej saj;

Tipi III - kombinim i tipave I - II;

Tipi IV - lezionet jané né aorté dhe né arterien pulmonare.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Fenomeni Raynaud

Klinika: kriza paroksistike né ményré klasike. Shfagen tre faza qé
ndjekin njéra - tjetrén:

- fazasinkopale, karakterizohet nga zbardhje si fildish té gishtave,

mpirje, si gishta té vdekuri, zgjat nga disa minuta deri njé oré.

Klinika: dhimbje, lodhje, mpirje, mizérime, disfigurim, enjtje né
gjymtyrén e prekur qé shtohet né qendrimet e gjata né kémbé dhe te
graté né periudhén premenstruale.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-14 dité pushim.

Varicet e barrés

Klinika: zhvillohen né muajin II dhe V t& barrés me dhimbje,
gjigante, té gjeneralizuara, qé shpesh prekin vulvén dhe mund té
japin ndérlikime edhe né lékuré.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-14 dité pushim, deri 3 muaj
pushim pas muajit té pesté té barrés, dérgohet né K.M.C.A.P, mund
té lehtésohet nga K.IM.L. pér puné té lehté pa qéndrime té gjata né
kémbé.

Sindroma postflebitike
Klinika: - dhimbje té kémbés né formén e krampeve, parestezi,
tension né pulpé;
- edema éshté e bardhé, e buté, pak ose aspak e dhimbéshme,
shfaget né fund té dités ose né géndrimet e gjata né kémbé,
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mund té shogérohet me prurit ose me fenomene inflamatore;

- me lezione né l€kuré, hipodermiti kronik, &shté njé hollim
i induruar i indeve té nénlékurés qé aderohet me lékurén,
paraqitet né formén e noduseve ose pllakave qé fillimisht
shfagen né maleolin medial, pastaj shtrihet rreth kércirit. Ka
ecuri me hope, inflamatore né formé té pllakave té nxehta, té
dhimbéshme eritematoze;

- dermatite akute shpesh mikrobike;

- ekzema postflebitike pérbéhet nga pllaka eritematoze qé japin
shpesh kruarje;

- atrofia e bardhé e Milan;

- ulcerat postflebitike.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3 - 6 muaj pushim, dérgohetné K M.C.A.P.

Limfedema

Klinika: né varési té madhésisé sé limfedemés dallohen katér stade:

Stadi I - limfedeme infraklinike, vetém aplikimi i limfografisé
nxjerr né dukje patologji;

Stadi II - limfedemé qé zhduket né pozicionin shtriré, kurrizi i
kémbés éshté gjithmoné i enjtur, trashja e palés sé 1ékurés, gishti i
madh béhet shumé i trashé;

Stadi III - limfedema qé nuk zhduket as né pozicionin shtriré, por
pa deformime té shprehura gjymtyrés;

Stadi IV - limfedema qé nuk zhduket né pozicionin shtriré, por me
deformime monstruoze té gjymtyrés qé éshté elefantiaza.

Paaftésia e pérkohshme: puné elehté, pa géndrime té gjata né kémbé

pér 6-12 muaj, né varési nga profesioni dérgohet né K.M.C.A.P.
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Kapitulli XIV

SEMUNDJET NEOPLAZIKE
TE KARAKTERIT MALINJ

Sémundja Hodghin
Limfoma Hodghin (e theksuar sidomos natén)

Klinika: temperaturé, djersé, képutje e pérgjithshme, mungesé
oreksi, kruarje trupi, gjendra t€ zmadhuara né qafé, sqetulla etj.

Stadifikimi:
Stadi 1
Stadi IT
Stadi III

Stadi IIT 1
Stadi III 2

Stadi IV

prekje e njé regioni limfonodal;

prekje e njé ose dy regioneve limfonodale né té njéjté
ané té diafragmeés;

- interesim i njé ose dy strukturave limfonodale

né té dy anét e diafragmés;

- me ose pa limfonodula né hilusin e shpatullés;

- me limfonodula lumboaortale,

iliake ose mezenteriale;

- interesimi i njé ose mé shumé regioneve ekstra
limfonodulare;

A-mungesa e shenjave sistemike;

B-prania e temperaturés, djersé ose humbja né peshé
mé shumé se 10%.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.
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Limfomat jo Hodghiniane

Klinika: prania e adenopative sipérfagésore jo té dhimbshme né njé ose
mé shumé regione limfonodale. Vetém 20% e rasteve kané temperaturé,
kruarje, djersé, rénie té theksuar né peshé né 6 muajt e fundit.

Stadifikimi:

- me gradé té ulét malinjiteti;

- me gradé t¢ mesme malinjiteti;

- me gradé té larté malinjteti.

Stadifikimi (njélloj si limfoma Hodghiniane)

- Stadil

- Stadill

- Stadi IIT

- Stadi IV

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Karcinoma pulmonare me qeliza jo té vogla

Klinika: kollé, sputum me rrema gjaku, dobési e pérgjithshme,
mungesé oreksi, dhimbje gjoksi, véshtirési né frymémarrje etj.
Stadifikimi:

Karcinomé e fshehté Tx NO MO
Stadi 0 Tis NO MO
Stadi I Tl NO MO
T2 NO MO
Stadi II TI N1 MO
T2 N1 MO
Stadi IIT A T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 NO N1 N2 MO
Stadi III B CdoT N3 MO
T4 CdoN MO
Stadi IV CdoT Cdo N M1
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Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Karcinoma pulmonare me qeliza té vogla

Klinika, stadifkimi dhe paaftésia e pérkohéshme si karcinoma e

meésipérme.

Tumoret e mediastinit dhe Mezotelioma

Mezotelioma e pleurés

Klinika: dhimbje gjoksi, véshtirési né frymémarrje, kollg,
temperaturé. Njé nga shenjat mé té shpeshta éshté prania e likidit
hemoragjik. Né prekjen e mediastinit mund té shfaget paraliza e

kordave, sindroma Horner, mund té ndodhé kompesimi i vena kava

superior, edema pérkatése.
Stadifikimi:

Stadi Tl NO MO
T2 NO MO
Stadi 1 TI NI MO
T2 NI MO
Stadi Tl N2 MO
T2 N2 MO
T3 NO NI N2 MO
Stadi CdoT N3 MO
T4 Cdo N MO
CdoT Cdo N M1

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.
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Tumoret e mediastinit

A. Shenja klinike jo specifike: kollé e thaté, ngjirje zéri, shenja té
dhimbjes mbrapa gjoksit.

B. Shenja té komprimimit: véshtirési né frymémarrje, rrahje
té shpeshta té zemrés, lemzé, edemé té pjesés sé sipérme té
gjoksit, likid pleural.

C. Shenja té ¢rregullimeve metabolike: zmadhim gjoksi, ngritje e

tensionit arterial, sindroma Cushing, miastenia grave etj.

Stadifikimi: nuk ekziston njé klasifikim né stade.
Mbijetesa: éshté e shkurtér.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Tumoret e ezofagut

Klinika: véshtirési né gélltitje, ndjenja e peshés mbrapa gjoksit,
ndjenja e moskalimit t€ ushgimit né stomak, humbje né peshé: me

pérparimin e sémundjes shfaget temperaturé, pneumoni etj.

Stadifikimi:
Stadi Tl NO MO
Stadi T2 NO MO
T3 NO MO
Stadi TI N1 MO
T2 N1 MO
Stadi T3 N1 MO
T4 CdoN MO
Stadi CdoT CdoN M1

Mbijetesa: nga 6-12 muaj.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.
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Tumoret e stomakut

Shenja klinike jo specifike: dhimbje dhe ¢rregullim né epigastér
dhe humbje né peshé, té vjella, mungesé oreksi, véshtirési né gélltitje,
ndjenjén e ngopjes para kohe, vjellje gjaku.

Shenja fizike: masé e prekshme. adenopati supraklavikulare e majté
zmadhim i mélcisé.

Stadifikimi:
Stadi Tl NO MO
Stadi T2 NO MO
Stadi 1 T3 NO MO
T4a NO MO
T1 N1-2 MO
Stadi Tx NO MO
T4a NO MO
T4b NO MO
Tx N1-2 MO
T2-T4a N1-2 MO
Stadi T4a N1-2 MO
T4b N1-2 MO
T4b N1-2 MO
CdoT N1-2 MO
CdoT Cdo N M1

Mbijetesa: nuk i kalon 5 vjet.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Tumoret e heparit

Klinika: dhimbje té barkut nén brinjén e djathté si dhe né
lukth, zmadhim i mélgisé, zverdhje, devijim nga norma e provave
funksionale té heparit, lodhje, rénie né peshé et;.
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Stadifikimi i rregullt mund té béhet pas njé trajtimi kirurgjikal.
Mbijetesa: shumé e shkurtér.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim dérgohet né K M.C.A.P.

Tumori i kolecistes

Klinika: dhimbje né harkun brinjor té djathté qé shtohet gjaté
natés, mungesé oreksi, zverdhje, kruarje.

Stadifikimi: nuk ka stadifikim té sémundjes.

Mbijetesa: mbas operacionit éshté e shkurtér.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim dérgohet né K.M.C.A.P.

Tumoret e rrugéve biliare ekstrahepatike

Klinika: shenja klinike té bllokimit mekanik té rrugéve biliare,
nén harkun brinjor té djathté, dobési, té pérzjera, té vjella, témthi i
prekshém zmadhim i mélgisé.

Stadifikimi: nuk ka stadifikim té sémundjes.

Mbijetesa: e shkurtér.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Tumoret e pankreasit

Klinika: humbje né peshé, dhimbje barku, zverdhje, lodhje,
mungesé oreksi, kruarje, urinim me ngjyré té errét, fece pa ngjyré,
zmadhim i dimensionit t€ barkut.

Stadifikimi: béhet pas ndérhyrjes kirurgjikale.

Mbijetesa: e shkurtér.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim dérgohet né K.M.C.A.P.

Tumoret e zorrés sé hollé

Klinika: shenjat e ngatérrimit té zorrés, gjak i fshehté né fece, masé
né bark, e prekshme.
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Stadifikimi: nuk ka.
Mbijetesa: e shkurtér.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né¢ K.M.C.A.P.

Tumoret e zorrés sé trashé dhe rektumit

Klinika: Koloni i djathté: dhimbje barku, dobési, melena, té
pérziera.

Koloni i majté: dhimbje barku, konstipacion, ndryshim i feceve.

Sigma: konstipacion, véshtirési né jashtéqitje, melena.

Rektumi: melena, modifikim i té dalurave jashté, ndjenjén e
moszbrasjes sé ploté, tenezma, dhimbje barku, masé e prekshme né

rektum.
Stadifikimi:
Stadi Tis NO MO
Stadi Tl NO MO
T2 NO MO
Stadi T3 NO MO
T4 NO MO
Stadi CdoT N1 MO
CdoT N2 N3 MO
Stadi CdoT CdoN CdoM

Mbijetesa: varet nga stadi i sémundjes.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Tumoret e anusit

Klinika: irritim anal, kruarje, ndjenjé e peshés sé njé trupi té huaj,
tenezma, hemoragji.

Stadifikimi: i njéjté me rektumin.

Mbijetesa: varet kur diagnostikohet.
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Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Tumoret e veshkés

Klinika: hematuri, dhimbje, masé e prekshme, dobési, humbje né
peshé, hipertension, anemi, hipercalcemi.

Stadifikimi:
Stadi Tl NO MO
Stadi T2 NO MO
Stadi Tl N1 Mo
T3a NO N1 MO
T3b NO N1 MO
T3¢ NO N1 MO
Stadi T4 NO MO
CdoT N2 N3 MO
CdoT CdoN M1

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Tumoret e ureterit

Klinika: polakiuri, dizuri, hematuri, hidronefrozé.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Tumoret e fshikézés sé urinés

Klinika: hematuri makroskopike, dizuri. dhimbje, véshtirési né

urinim.
Stadifikimi:
Stad Tl NO MO
Stadi T2 NO MO
Stadi T3a NO MO
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T3b NO MO
Stadi T4 NO MO
CdoT N2 N3 MO
CdoT Cdo N M1

Mbijetesa: varet nga stadi kur diagnostikohet sémundja.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né¢ K.M.C.A.P.

Tumoret e prostatés

Klinika: polakiuri, nikturi, disuri, dhimbje lokale, metastaza né
kocka dhe vertebra, shtim i fosfatazés acide prostatike.
Stadifikimi: béhet gjaté operacionit. .

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj, dérgohet né K.M.C.A.P.

Tumoret e testikulit

Klinika: masé né testikul, jo e shdritshme, dhimbje e pérhapur né

rrézé té kofshés.
Tipat histologjike:
Tumoret germinale:
A. Seminoma

B. Karcinoma embrionale, tumoret e sakusit vitelin, teratomat,

tumoret e pérzier.
Tumoret jo germinale

A. Tumor i qelizave Lezdig
. Tulmor i gelizave Serfdi

B
C. Androblastoma
D. Stromale.
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Stadifikimi:

Stadi 0 Tis NO MO
Stadi CdoT NO MO
Stadi CdoT N1 N2 N3 MO
Stadi CdoT CdoN Cdo Ml

Mbijetesa: varet nga stadi kur diagnostikohet sémundja.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.

Melanoma

Klinika: shtimi i volumit ose té njé nishani qé ka ekzistuar prej
vitesh, adenopati regionale.

Stadifikimi: béhet sipas Clark né pesé nivele.

Mbijetesa: varet nga stadi.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim dérgohet né K.M.C.A.P.

Tumoret e buzés sé sipérme dhe té poshtme

Klinika: ulceracione me krater né buzé, té¢ ngritura dhe té forta,

adenopatia regionale.

Stadi Tis NO MO
Stadi T1 NO MO
Stadi T2 NO MO

T3 NO MO
Stadi T4 NO MO

CdoT N1 MO
Stadi CdoT Cdo N M1

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Tumoret e kockés

Klinika: masé e forté, e fiksuar, e dhimbshme, dobési, renie né peshé.
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Stadifikimi: si né té gjithé tumoret e tjeré.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né¢ K.M.C.A.P.

Tumoret e trurit

Klinika: dhimbje té kokés, marrje mendésh, humbje ekuilibri,
turbullim té vetédijes, véshtirési né artikulimin e fjaléve, ¢rregullim
né pamje.

Stadifikimi: béhet pas ndérhyrjes kirurgjikale.

Mbijetesa: e shkurtér.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né¢ K.M.C.A.P.

Shénim: sistemi T.N.M. pérdoret pér té pérshkruar shtrirjen
anatomike té tumorit dhe vlerésohet népérmjet tre komponentéve:

T - shtrirja e tumorit primitiv;

N - mungesa ose prania dhe shtrirja e metastazave né limfonodulat
regionale;

M - mungesa ose prania e metastazave né distancé.

Numurat né kéto komponente tregojné pérhapjen e tumorit:

TO, T1, T2, T3, T4;

NO, NI, N2, N3, N4;

MO, M1,M2, M3,M4.

Ky sistem pérbén njé “shénim stenografik” pér té pérshkruar
pérhapjen e njé tumori té pércaktuar.
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Kapitulli XV

SEMUNDJET E SYVE
(OKULISTIKA)

Hordeolum

Klinika: enjtje e kapakut té syrit, skuqje, dhimbje, nganjéheré
adenopati regionale.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 dité pushim.

Erizipela e kapakut té syrit

Klinika: Rrallé heré takohet e vecuar né lékurén e kapakéve.
Sémundja fillon me temperaturé té larté, me skugje dhe edemé té
kapakéve, qé ndahet me kufi té qarté nga lékura e shéndoshé.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-14 dité pushim.

Furunkuloza

Klinika: takohet né pjesén e vetullave, edemé e theksuar, skugje e
lékures, dhimbje té forta né palpacion.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-10 dité pushim.

Herpes simpleks dhe herpes oftalmike e kapakéve

Klinika: flluska té vogla té tejdukshme. eritematoze me kruarje dhe
nevralgji.
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Paaftésia e pérkohshme: nga 5-9 dité pushim.

Abscesi dhe flegmona e palpebrés

Klinika: dhimbje, skugje, edemé e palpebrave, grumbullim qelbi
né te.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-9 dité pushim.

Hematoma e palpebrés

Klinika: edemé skugje e lékurés deri né ngjyré blu né violet, mbyllje
komplet e rimés sé syrit.
Paaftésia e pérkohshme: nga 2-6 dité pushim.

Chalasion

Klinika: edemé e kufizuar e kapakut, dhimbje né até vend.
Paaftésia e pérkohshme: nése operohet nga 3-6 dité pushim.

Blefariti

Klinika: skugje e brigjeve té kapakut, kruarje dhe djegie e lehté né
kapaké.

Paaftésia e pérkohshme: forma blefaro-konjuktivite nga 3-9 dité
pushim, mund té dérgohet né K.M.C.A.P. nése nuk éshté i mundur
sistemimii punétorit né puné té pérshtatéshme me té njéjtén kategori.

Emfizema paipebrale

Klinika: enjtje e kapakéve nga prania e ajrit nén l€kuré. Kur shtypet
me gisht pjesa e enjtur e kapakut ndjehet kércitja sikur shkel né bor€.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 dité pushim.

Ptoza e palpebrés

Klinika: rénie e kapakut té sipérm, qé¢ mund té jeté e ploté ose e
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pjeséshme.
Paaftésia e pérkohshme: nése operohet nga 6-9 dité pushim.

Dakrioadeniti akut

Klinika: enjtje ne anén superotemporale té kapakut té sipérm,
dhimbje né prekje, chemosis e konjuktivés.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 dité pushim.

Fiegmona e geses sé lotit

Klinika: enjtje, skugje, dhimbje né regionin e sakusit lakrimal.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-14 dité pushim.

Celuliti orbital

Klinika: dhimbje e zgavrés sé syrit, enjtje dhe skugje e kapakéve,
chemosis e konjuktivés, ekzoftalmi, dhimbje gjaté 1évizjes sé syrit,
temperaturé.

Paaftésia e pérkohshme: né fazat fillestare nga 5-14 dité pushim.

Tenovitis

Klinika: temperaturé dhe dhimbje rreth zgavrés sé syrit, qé shtohen
me lévizjen e bulbit. Shfaget diplopia.
Paaftésia e pérkohshme: nga 10-15 dité pushim.

Konjuktivitet e ndryshme

Klinika: fillon me enjtjen e kapakéve, me skugje té¢ konjuktivés,
lotim dhe ndjenjén e trupit té huaj né sy.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-9 dité pushim.

Konjuktiviti trakomatoz
Klinika: zhvillohet né katér stade, por nuk ka kufi té preré midis tyre.
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Stadi I: skugje e konjuktivés, hipertrofi papilare dhe formim i
folikulave qé ndodhen né forniksin e sipérm dhe né konjuktivén e
kapakut té sipérm.

Stadi II: injektimi i konjuktivés mé i shprehur, shtim i folikulave,
trashje e kapakut té sipérm dhe rénie e tij - ptosis trachomatosa.
Gjithashtu formohet edhe pannus trachomatosus, komea humbet
transparencén. Né kété stad fillon procesi cikatrizimit.

Stadi III: pakésim i folikulave, shtim i procesit té cikatrizimit, qé
sjell tharjen e konjuktivés dhe té kornesé, xerosis et cheratosis.

Stadi IV: cikatrice né formé dhe madhési t&€ ndryshme. Formohet
symblepharoni, qé shoqérohet me entriopion cikatricial dhe
trichiasis.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-90 dité pushim. Sipas shkallés sé
mprehtésisé sé pamjes dérgohet né KM.C.A.P.

Hemoragjia subkonjuktivale

Klinika: kur gjakderdhja éshté e konsiderueshme né konjuktive
dhe shogérohet me chemosis té konjuktivés.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 dité pushim.

Pterigion

Klinika: rritja e konjuktivés né drejtim té kornesé, zakonisht nga
ana mediale e kéndit té syrit.

Paaftésia e pérkohshme: nése inflamohet nga 1-3 dité pushim, nése
opérohet (ekstripohet) nga 6-9 dité pushim.

Elektroftalmia

Klinika: skugje e syve, fotofobi, trop i huaj né korne.
Paaftésia e pérkohshme: 1 dité pushim, me desepitelizim deri 2 dité

pushim.
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Trup i huaj né korne

Klinika: skugje dhe lotim i syrit, fotofobi, trup i huaj né korne.
Paaftésia e pérkohshme: 1 dité pushim, nése ka infiitracion né
vendin e trupit té huaj nga 3-9 dité pushim.

Erozioni i kornesé

Klinika: lotim, fotofobi, skugje e syrit, defekt korneal, ngjyroset me
fluorosceine.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-2 dité pushim.

Keratitet

Klinika: keratiti sipérfagésor, rima okuli e ngushtuar, lotim,
fotofobi, skugje e lehté e syrit rreth kornesé, ulceracione punktiforme
té epitelit korneal.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 dité pushim.

Keratiti virai dentritik

Klinika: skugje, lotim, fotofobi, infiltracion korneal.
Paaftésia e pérkohshme: nga 15-45 dité pushim.

Ulcera korneale Hipopion

Klinika: dhimbje, lotim t& syrit, fotofobi, blefarospazém, ulje e
pamjes, infiltration korneal me ngjyré gri me madhési te ndryshme,
né dhomén e pérparme té syrit shfaget hipopion.

Paaftésia e pérkohshme: nga 20-30 dité pushim, nése ulja e pamjes
persiston dérgohet né K.M.C.A.P.

Keratitet intersticiale

Klinika: turbullimi korneal prek shtresat e thella té kornesé,
shoqgérohet me ulje té pamjes.
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Paaftésia e pérkohshme: nga 20-30 dité pushim, nése ulja e pamjes
éshté e konsiderueshme dérgohet né K. M.C.A.P.

Transpiatimi i kornesé

Klinika: zévendésimiikornesé sé turbulluar me korne té shéndoshé,
me ndérhyrje kirurgjikale.
Paaftésia e pérkohshme: nga 45-60 dité pushim.

Episkleriti

Klinika: dhimbje té lehta té syrit, fotofobi dhe lotim i pakét, skugje
e lokalizuar e syrit deri né ngjyré violet dhe nén té njé nodul i forté
né gendér me ngjyré té bardhé.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-10 dité pushim.

Skleriti

Klinika: proces inflamator i shtresés sklerale. Dhimbje, lotim,
fotofobi, skugja e syrit prek njé sektor, por mund té preké té gjithé
zonén sklerale rreth kornesé. E vecanté éshté trashja e konjuktivés
rreth limbit si pelte me ngjyré té kuge né kafe. Sémundja mund té
pérhapet edhe né shtresén uveale me turbullime né corpus vitreum,
shogérohet me ulje té theksuar té pamjes.

Paaftésia e pérkohshme: nga 9-30 dité pushim, né vartési té réndesés
sé sémundjes dhe té vendit té punés béhet objekt pér K.M.L. apo pér
KM.CAP.

Iritis
Klinika: dhimbje té syrit, lotim, fotofobi, turbullime té lehta té

pamjes, sineki posteriore.
Paaftésia e pérkohshme: nga 6-14 dité pushim.
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Iridocikliti

Klinika: skugje me ngjyré violet e syrit, lotim, fotofobi, precipitate
né endotel, tyndal pozitiv, ndryshim i ngjyrés sé irisit, ngjitje e pasme
e bregut pupilar, ulje e pamjes.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim, nése ka riakutizime
té shpeshta, me ulje t&¢ pamjes béhet objekt pér K.M.L. apo pér
K.M.CA.P.

Uveiti

Klinika: inflamacioni kap menjéheré irisin, trupin ciliar dhe
koroidean.

-Uveiti anterior: dhimbje e forté e syrit, lotim, fotofobi, ulje e
pamjes, precipitate né endotel, pupila e vogél, e deformuar nga
sinekite. Mund té japé seclusio pupilae dhe glaukomé sekondare.

Paaftésia e pérkohshme: nga 20-30 dité pushim.

-Uveiti posterior: prek corpus vitrae dhe koroidean. Ulje e pamjes,
turbullime vitreale, vatra koroidale.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité pushim, nése ulja e pamjes
persiston béhet objekt pér K.M.L. apo pér KM.C.A.P.

Oftalmia simpatika

Klinika: inflamacion i shtresés uveale te syri i shéndoshé, kur syri
tjetér i plagosur kalon uveit té réndé. Zakonisht ndodh 15 dité pas
pas démtimit té réndé té kokérdhokut, rrallé mund té ndodhé pas
shumé viteve.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité pushim, né vartési té€ pamjes
dérgohet né KM.C.A.P.
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Katarakti

Klinika: humbje totale e pamjes né njérin sy.

Paaftésia e pérkohshme: deri 30 dité pushim nése operohet pa
komplikacione, deri 45 dité pushim nése ka komplikacione pas

operacionit. Né vartési té vendit té punés ose i sémuri nuk déshiron
té operohet béhet objekt pér K.M.L. apo pér KM.C.A.P.

Glaukoma

Klinika: kriza glukomatoze, dhimbje dhe skugje e syrit, ulje e
pamjes, rrathé ylberore, ngritje e tensionit okular né vlera té larta,
dhimbje koke, nauze, midriaze e pupilés.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 dité pushim.

-Glaukoma me kénd té hapur: ulje e pamjes, ngushtim i fushés vizive.

Paaftésia e pérkohshme: objekt pér K.M.L. apo K.M.C.A.P.

-Glaukoma absolutet: tension i rritur i syrit, humbje e ploté e
pamjes né té dy syté.

Paaftésia e pérkohshme: dérgohet né K.M.C.A.P.

-Glaukoma e operuar: mund té keté komplikacione.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-20 dité pushim, me komplikacione
deri 30 dité pushim.

Koroiditet

Klinika: mund té shfaget né ményré té vecuar ose bashké me
iridociklitin dhe paragqitet si uveit. Paraget ulje t€ pamjes, shkéndia
para syve. Né fund té syrit shihen vatra infiltrative té erréta ose té
verdha né té errét, qé lokalizohen né zonén e enéve té médha ose té
mesme té koroides.

Paaftésia e pérkohshme: pas daljes nga spitali nga 15-30 dité pushim,
né vartési té uljes sé pamjes dhe té vendit t€ punés béhet objekt pér
K.M.L. apo pér KM.C.A.P.
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Toksoplasmoza koroidale

Klinika: bén pjesé né infeksionet zoonoze. Toksoplasmoza e fituar
karakterizohet me ulje té theksuar té pamjes.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-15 dité pushim, dérgohet né K.M.L.
apo né¢ KM.C.A.P.

Korioretinopatia centrale

Klinika: sémundja shfaget né moshat e reja, me ndryshime
inflamatore né regionin central té retinés dhe me lurbullime té lehta
té shikimit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 20-30 dité pushim.

Periflebiti i retinés

Klinika: sémundja shfaget kryesisht te meshkujt né moshat 20-
35 vjeg. Manifeston ulje té pamjes né ményré té papritur, hemoragji
vitrale, zgjerim jouniform té vazave té retinés, q¢ mbéshtillen me njé
ind me ngjyré t€ bardhé né gri.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 pushim, pas daljes nga spitali.
Nése ulja e pamjes éshté e theksuar béhet objekt pér K.M.L. apo pér
KM.CA.P.

Retiniti eksudativ ekstern (Morbus Coats)

Klinika: mendohet pér démtim toksikoinfeksioz té kapilaréve.
Prek vetém njé sy tek meshkujt nén 25 vjeg. Retina paraqet zona
edematoze, hemorragjike, enét retinale paragiten me ndryshim té
kalibrit vende vende, me formim vazash té reja.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité pushim. Né varési té pamjes
béhet objekt pér K.M.L. apo pér KM.C.A.P.
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Retinitis proliferans

Klinika: éshté pasojé e hemoragjive té konsiderueshme me
tendencé mosrezorbimi né retiné. Kjo sémundje lidhet ngushté
me periflebitin e retinés, diabetin, arteriosklerozén retinale dhe
hemoragjite postraumatike. Proceset organizohen, ¢ojné né formimin
e kordoneve dhe membranave té indit lidhor me ngjyré té bardhé né
gri ose né té verdhé. Kéto kordone kapen pas retinés, mbulojné enét
e gjakut ose dhe papilén e nervit optik. Pamja éshté mjaft e ulur.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité pushim, dérgohen né
KM.CAP

Distrofia pigmentoze e retinés

Klinika: véshtirési né pamje, né ményreé té vecanté né muzg dhe né
mjedise té pa ndriguara miré, fushé té pamjes té ngushtuar. Né fund té
syrit shihen vatra né formén e qelizave kockore, por té pigmentuara,
qé vendosen né hapésirat rreth enéve té gjakut.

Paaftésia e pérkohshme: né varési té réndimit té€ sémundjes, té uljes
sé pamjes, dérgohet né K.M.L. ose né K.M.C.A.P.

Ablatio retinae

Klinika: ulje té pamjes, shfagje e njé perdeje qé pengon pamjen. Né
fund té syrit vérehet ngritje retinale.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité pushim pas daljes nga spitali
dhe pas operacionit, béhet objekt pér K.M.L.ose pér KM.C.A.P.

Neuriti retrobulbar

Klinika: preket trungu i nervit optik dhe jo pupila. Ulje e ndjeshme
e pamjes, né fund té syrit nuk vérehen ndryshime patologjike. Pas
3-4 javesh shihet zbehja e papilés se nervit optik.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-15 dité pushim pas daljes nga spitali.
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Né varési té pamjes béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.

Papailiti

Klinika: ulje e pamjes, edemé e papilés sé nervit optik, venat
paraqgiten me mbushje mé té shtuar se norma.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-20 dité pushim pas daljes nga spitali.
Né varési té pamjes béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.

Atrofia e papilés sé nervit optik
Klinika: ulje e theksuar e pamjes, zbehje e papilés sé nervit optik.
Paaftésia e pérkohshme: nga 20-30 dité pushim. Né varési nga prekja
e njérit apo e té dy syve, béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.

Iskemia optike anteriore (vaskuiare)

Klinika: ¢ngjyrosje e papilés sé nervit optik, qé éshté me njé nuancé
té zbehté gri né té verdhé.

Eshté pasojé e ¢rregullimeve té furnizimit me gjak té retinés dhe
té nervit optik. Procesi mund té béhet i dyanshém me njé diferencé
kohe dhe me pérparimin e tij mund té shkaktojé shpesh humbjen e
ploté té shikimit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité pushim. Né varési té pamjes
béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.

Miopia alta progresive

Klinika: rritje progresive e miopisé, shoqérohet me uljen e
pamjes. Né fund té syrit shihen conus myopicus, vatra atrofike dhe
degjenerative korioretinale.

Paaftésia e pérkohshme: né varési nga puna qé kryejné dhe nga
shkalla e pamjes, béhen objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.
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Hipermetropia me ambliopi

Klinika: anomali e lindur e refraksionit, ulje e pamjes né té dy syté,
kur éshté né njérin sy mungon pamja binokulare.

Paaftésia e pérkohshme: pérfiton puné qé nuk kérkon mprehtési
normale té pamjes ose kur ambliopia éshté né njérin sy pérfiton puné
qé nuk kérkon pamje binokulare.

Korigjimi kirurgjikal i anomalive té refraksionit
(miopia, hipermetropia, astigmatizmi)
Klinika e pérshkruar pér kéto anomali, e korrigjuar me metoda

kirurgj ikale.
Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité pushim.

Strabizmi
Klinika: shtrembérimi i syve.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-9 dité pushim pas operacionit.

TUMORET

Tumoret e kapakéve
Epitelioma

Klinika: ulceracion me buzé té rregullta, té ngritura mbi lékurén e
kapakut, e mbuluar me kore, hegja e sé cilés shkakton gjak.

Paaftésia e pérkohshme: nga 6-14 dité pushim pas operacionit.

Tumoret e konjuktivés

Cist konjuktive
Klinika: masé e ngritur e rrumbullakét né konjuktive.
Paaftésia e pérkohshme: nga 6-9 dité pushim pas hegjes sé masés.

139



Melanome konjuktive

Klinika: pigment i errét melanine me shtrirje t€ papércaktuar né
konjuktive, ¢ mé voné merr ngritje tumorale.
Paaftésia e pérkohshme: nga 7-30 dité pushim pas ekstripimit.

Epitelioma e konjuktivés

Klinika: tumor i sheshté qé pérhapet né konjuktive, ulcerohet lehté
dhe mund té penetrojé né thellési té zgavrés sé syrit dhe né sinusin
ethmoidal, sfenoidal dhe né hundé.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-14 dité pushim pér gjendjet e lehta
pas operacionit. Nga 30-60 dité pushim pér exenteratio orbitae
(formé e réndé), né varési té punés béhet objekt pér K.M.L. ose pér
KM.CAP.

Tumoret e irisit dhe té trupit ciliar
Cistet e irisit
Klinika: formacion i vendosur né stromeén e irisit.

Paaftésia e pérkohshme: 30 dité pushim pas ndérhyrjes kirurgjikale.

Sarkoma e irisit
Klinika: éshté né ngjyré kafe dhe vendoset né sipérfaqen e irisit.
Tumori rritet ngadalé dhe mund té dalé né kameran anteriore. Mund
té shfaget edhe glaukoma sekondare. Tumori éshté mjaft malin;.
Paaftésia e pérkohshme: 30 dité pushim nése béhet enuklacioni i
bulbit, né varési té punés béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.

Tumoret e koroides

Sarkoma
Klinika: njollé e errét para syrit. Né fundin e syrit shihet njé njollé
e errét me ngjyré kafe né té verdhé qé proeminon né trupin gelqor qé
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pérshkohet nga ené gjaku.
Paaftésia e pérkohshme: 30 dité pushim pas operacionit, né varési té
punés béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.

Tumoret e retinés

Angiomatoza e retinés

Klinika: sémundje e rrallé, patologji vazale e pérgjithshme. Né
fundin e syrit mund té shihet hemoragji retinale, procese eksudative,
hemangioma kapilare me ngjyré té kuqe té errét, forme sferike qé
ndodhet né fundin e njé ¢ifti enésh retinale.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité pushim, né varési té€ punés
béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.

Tumoret e orbités

Cist dermoid

Klinika: fryerje nén kapak, né ményré té vecanté né enét e sipérme
dhe té jashtme té orbites.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 dité pushim pas ekstripimit.

Mukocele e orbités

Klinika: vérehet njé masé e buté, e palévizéshme, pa dhimbje. Syri
spostohet né anén e kundért té masés, shfaqet diplopia.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim pas opérimit.

Osteoma e orbités

Klinika: tumor shumeé i forté, i palévizshém, shkakton zhvendosje
té madhe té syrit dhe diplopi.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim pas opérimit.
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Sarkoma dhe karcinoma

Klinika: kané zhvillim té shpejté, shoqérohen me ekzoftalmi té
theksuar, kufizim té lévizjeve té syrit, stazé e papilés sé nervit optik
dhe mé voné atrofi e papilcs sé nervit optik. Me gisht mund té preket
masa qé vendoset ndérmjet kockés dhe syrit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité¢ pushim pas operimit, né
varési té punés béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.

TRAUMAT

Kontuzioni i bulbit, Hyphema

Klinika: skugje e syrit, turbullim i pamjes, lotim, né dhomén e
pérparme shihet njé shirit gjaku.
Paaftésia e pérkohshme: nga 6-10 dité pushim.

Ruptura e palpebrés

Klinika: plagé e caré e 1ékurés sé kapakut té syrit.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 dité pushim.

Ruptura e konjuktivés

Klinika: ¢arje e konjuktivés, nén té cilén mund té shihet skiera.
Paaftésia e pérkohshme: nga 6-9 dité pushim.

Perforacioni korneal

Klinika: plagé depértuese e kornesé, né té cilén mund té prolabojé
irisi ose pjesé té tjera té syrit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 14-30 dité pushim, né varési té pamjes
béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.
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Ruptura e sklerés

Klinika:varet nga vendi ku ndodh ¢arja. Né té mund té prolabojné
pjesét mé té thella té syrit.
Paaftésia e pérkohshme: nga 7-30 dité pushim.

Hemoftalmia

Klinika: ulje ose humbje e pamjes dhe nga fundi i syrit nuk vjen
refleks i kuq pér shkak té gjakut qé ndodhet né corpus vitreum.
Paaftésia e pérkohshme: nga 7-30 dité pushim.

Démtimet traumatike té retinés (Komocioni retinés)

Klinika: turbullim té pamjes dhe fundi i syrit paraqitet me njé zoné
retinale edematoze né ngjyré gri né té bardhé.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-9 dité pushim.

Ruptura e koroides

Klinika: kur ndodh né regionin makular shkaktohet humbje e té
parit dhe né fund t€ syrit shihet vatra hemoragjike, ¢ me kalimin e
kohés lené vatra cikatriciale, atrotike, me ngjyré gri né té bardhé me
skaje té pigmentuar.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-30 dité pushim, né varési té punés
béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.

Trup i huaj né sy

Klinika: prania e trupit té huaj brenda né sy dhe démtime té tij né
varési nga vendi i hyrjes sé trupit té huaj.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim pas daljes nga
spitali, né varési té punés béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.
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Endoftalmiti dhe panoftalmiti

Klinika: dhimbje spontane, lotim fotofobi, ulje té theksuar té
shikimit, edemé té kapakéve.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-15 dité pushim pas operacionit,
béhet objekt pér K.M.L. ose pér K.M.C.A.P. Nése nuk operohet, syri
zvogélohet deri né phtisis bulbi, pérséri béhet objekt pér K.M.L. ose
pér KM.C.A.P.

Kombustionet

Klinika: varet nga shkalla e démtimit.

Grada e paré: enjtje dhe skugje e kapakut, lotim i syrit,
blefarospazém, skugje e syrit dhe turbullim sipérfagésor i kornesé
né ngjyré gri.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-9 dité pushim.

Grada e dyté: buléza né lékurén e kapakut, kemoze e konjuktivés

dhe turbullim i bardhé korneal me shkatérrim té epitelit té kornesé,
qé del copa copa.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-20 dité pushim.

Grada e treté: nekrozé e konjuktivés, e bardhé, e zbehté, kornea ka
ngjyré té€ bardhé si porcelan.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim pas daljes nga
spitali, né varési té punés béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.

Kontuzioni i bulbit dhe luksacioni i lentes

Klinika: syri i irrituar, ulje e pamjes, kristalina e luksuar ose e
subluksuar né dhomén e pérparme té syrit ose né corpus vitreum.
Nganjéheré shoqérohet me rritje té tensionit intraokular.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim, né varési té punés
béhet objekt pér K.M.L. ose pér KM.C.A.P.
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Shénim: té sémurét qé pérfitojné grupin e dyté té invaliditetit,
detyrimisht do té konsumojné nga K.M.L. deri 6 muaj pushim me
modelar té paaftésisé sé pérkohéshme, pastaj do té paraqgiten né
KM.C.AP.
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Kapitulli XVI

SEMUNDJET OTORINOLARINGOLOGJIKE

Sémundjet e veshit té jashtém

Otohematoma

Klinika: shkaktohet nga njé traumé me daljen e gjakut midis
perikondrit dhe kércit. Mé e shpeshté te boksierét dhe mundésit.
Fryerje e lehté e llapés sé veshit, sidomos né 2/3 e pjesés sé sipérme
té llapés.

Paaftésia e pérkohshme: nuk pérfiton pushim.

Erizipela e veshit

Klinika: skugje e theksuar e llapés sé veshit, tendosje dhe shkélgim
i lekurés duke krijuar njé kufi me lékurén e shéndoshé, disa heré
vihen re fllucka me léng. Né prekje lékura éshté e dhimbshme dhe
me temperature. Laboratori: leukocitozé, eritrosedimentacion i larté.
Paaftésia e pérkohshme: nga 7-12 dité pushim.

Otitis externa i kufizuar dhe difuz

Klinika: edeme e veshit (kanalit), dhimbje té forta, mbyllje e kanalit
té veshit sidomos me tragus dhe gjaté hapjes sé gojés.
Laboratori: leukocitoze, eritrosedimentacion i larté.
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Paaftésia e pérkohshme: nga 7-9 dité pushim.

Otomykozis

Klinika: bllokimi i veshit, dhimbje e lehté, kullimi i tij.
Paaftésia e pérkohshme: deri 3 dité pushim.

Otiti traumatik

Klinika: ulje e dégjimit, ndjenjé e bllokimit té veshit, rrallé dhimbje
veshi. Otoskopi zbulon njé defekt né daullen e veshit.

Audiograma: ulje e dégjimit, tip transmensiv. Kamerton Rinne
negativ, weber lateralizohet nga veshi i sémuré.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-12 dité pushim.

Otiti akut jo purulent

Klinika: fillimi i menjéhershém, me temperaturé té larté, dhimbje
veshi dhe ulje dégjimi, vihet re pas njé rhiniti apo rhinosinusiti.

Otoskopi: mebrana tympanike hiperemike, edematoze, pikat
orientuese t& zhdukura.

Kamerton Rinne negativ dhe Eeber lateralizohet nga veshi i
sémureé.

Audiograma: hipoakuzi transmensive.

Paaftésia e pérkohshme: nga 5-12 dité pushim.

Otiti akut purulent

Klinika: sekrecione fillimisht seroze, mé voné purulente. Nése
éshté epitimpanit dhe pérforacioni kap edhe kockén, sekrecionet
mbajné eré té keqe.

Laboratori: leukocitozé, eritrosedimentacion i larté.

Paaftésia e pérkohshme: nga 8-12 dité pushim.
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Sémundijet e tubit té Eustakit

Otiti akut seroz

Klinika: sémundje e menjéhershme me grumbullim té 1éngut né
veshin e mesém me ulje té dégjimit dhe ndjenjé té bllokimit té veshit,
zhurmé né vesh. Ulja e dégjimit varet nga ndryshimi i pozicionit t&
kokés.

Otoskopi: daullja e veshit ngjyré rozé dhe e terhequr nga brenda.
Pikat orientuese nuk jané shumé evidente. Provat e kalueshmérisé
sé tubit té Eustakit japin bllokim té tij. Né provat kamertonale Rinne
negativ, Eeber nga veshi i bllokuar.

Audiograma: ulje dégjimi i tipit transmensiv.

Paaftésia e pérkohshme: deri 3 dité pushim.

Otiti i mesém kronik jo i gelbézuar

Klinika: mé tepér te femijét ndérsa tek té rriturit takohet meé tepér
o.m. akut. Ky éshté shkaku i uljes sé dégjimit te fémijét parashkolloré
dhe shkolloré. Ulja e dégjimit ka fillim té fshehté, vjen duke u shtuar
dhe zbulohet nga prindérit, edukatoret dhe mésueset. Ulja e dégjimit
nuk i kalon 40 dB dhe éshté i tipit transmentiv, Rinne negative pér
tonet e ulta dhe té mesme dhe Weber lateralizohet nga veshi i sémuré
dhe nga veshi mé i sémuré kur jané té dy veshét té sémuré.

Otoskopi: daullja e térhequr brenda né ngjyré gri si kafe.

Paaftésia e pérkohshme: deri 5 dité pushim.

Hipoakuzia sensoriale (Neuritet)

Klinika: fillimisht zhurmé né veshé, né ményré graduale vihet re
ulje dégjimi. Mé shumé te pleqté. Por edhe te personat qé kané punuar
né ambjente me zhurma apo kané pérdoré me shumicé antibiotikeé si
streptomicina, kanamicina, gentamicina.
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Otoskopi: membrana timpanike né pozicion normal.

Audiograma dhe kamerton: ulje e dégjimit e tipit sensorial.
Zakonisht ulja e dégjimit fillon me 2000 Herc dhe ulet menjéheré né
70-80 d.c.

Vihen re edhe neuritet traumatike, njé zhurmé e forté, qitjet
me armé dhe i sémuri ankohet pér zhurmé né veshé dhe ulje e
menjéhershme e dégjimit.

Otoskopi: membrana timpanike normale.

Audiograma dhe kamerton: ulje dégjimi sensorial.

Paaftésia e pérkohshme: pas daljes nga spitali, dérgohet né K.M.L.
pér 8 oré pune né ambjente pa zhurma, dérgohet edhe né KM.C.A.P.

Surdomutizmi kongenital

Klinika: éshté e véshtiré té pércaktohet nése éshté i lindur apo i
fituar gjaté jetés, né vitet e para té saj. Vénia e diagnozés qé né fillim
éshté e véshtiré, por duhet mbéshtetur né té¢ dhénat e familjaréve dhe
disa shenjave apo tingujve qé léshon mjeku. Diagnostikimi béhet i
lehté né moshén 2-3 vjecare.

Otoskopi: pa ndryshime.

Audiograma: éshté e réndésishme por nuk ka mundési realizimi.

Paaftésia e pérkohshme: éshté vetém pér fémijét e moshave deri 7
vje¢ duke i dérguar né K.M.C.A.P. pér ndihmé ekonomike.

Morbus Menier

Klinika: marrje mendésh né formé krizash, zhurmé né veshé,
bllokim i veshit dhe mé voné ulje e dégjimit. Ulja e dégjimit pas
krizés pérmirésohet dhe pas ¢do krize béhet mé e theksuar. Shenja
mé e réndésishme objektive gjaté krizés éshté nistagmusi spontan né
krizat e para rreh né anén e sémuré, ndérsa né krizat e pérséritura
rreh né anén e shéndoshé. Pas ¢do krize ulja e dégjimit shtohet dhe
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mund té arrijé deri né (kofoze) shurdhim té ploté.
Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim.

Otolitopatia

Klinika: marrje mendésh, té vjella pas ¢do lévizje té kokés,
disekuilibér, nuk mund té ecé. Nuk ka zhurmé né veshé dhe ulje
dégjimi. Nistagmus gjaté lévizjes sé kokés Audiograma: dégjimi
normal.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-2 muaj pushim.

Sémundjet e faringsit

Adenoidet akute

Klinika: patologji e fémijéve té vegjél. Véshtirési né frymémarrje
nga hunda, si pasojé fémija refuzon thithjen e gjirit.

Otoskopi: tonsilet normale, né faring vérehen sekrecione
mukopunilente qé zbresin poshté.

Paaftésia e pérkohshme: néna trajtohet me 3 dité pushim pas

adenopatisé.

Vegetacionet adenoide

Klinika: fytyre adenoide me fytyré té zgjatur, nofulla e sipérme e
pazhvilluar, qiellzé e forté e ngushté dhe me trajté vezake. Vegetacionet
adenoide shkaktojné edhe otite deri me ulje té dégjimit né shkallé té
ndryshme.

Paaftésia e pérkohshme: néna trajtohet me 3-5 dité pushim.

Faringiti akut
Klinika: fillim i menjéhershém, mukoza e orofarigsit e skuqur,
sidomos né murin e pasém. Shpesh vérehen sekrecione mukoze, apo
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uvula e skuqur. Vérehen limfonodula regionale. Mé tepér faringiti
akut shfaget te personat qé kané béré tonsilektoni. Ankesat jané pér
dhimbje, tharje dhe djegie fyti, gélltitje e dhimbéshme, sidomos e
péshtymeés.

Né format purulente temperaturé e larté.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-5 dité pushim.

Faringiti kronik
Klinika: véshtirésia né frymémarrje nga hunda (njé devijim i
septumit nazal), polipet nazale. Rhinitet, shkaktojné formén katarale-
hipertrofiko-atrofike. Tharje fyti, ndjenja e njé trupi té huaj né fyt.
Paaftésia e pérkohshme: nga -5 dité pushim.

Anginat
Klinika: Maisje e menjéhershme e bajameve, temperaturé e lartg,
dhimbje gryke, véshtirési né gélltitje. limfonodula regionale.
Otoskopi: tonsilet hipertrofike dhe té¢ mbuluara me pus.
Paaftésia e pérkohshme: nga 7-10 dité pushim.

Tonsiliti kronik

Klinika: takohet me formén hipertrofike q¢ mund té jeté fiziologjike
ose inflamatore dhe me formé atrofike.

Ankesat jané pér angina té heré pas heréshme, dhimbje koke, eré e
keqe nga goja, mund té keté temperaturé subfebrile, dhimbje kygesh,
dobési té pérgjithshme.

Otoskopi: gjaté shtypjes sé harqeve tonsilare dallohen tapat kazeoze
me eré té keqe.

Paaftésia e pérkohshme: deri 15 dité pushim.
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Abscesi peritonsilar

Klinika: temperaturé e larté, dhimbje gryke, véshtirési né gélltitje
dhe né hapjen e gojés.

Trizmus i gojés

Otoskopi: edemé e indit rreth bajameve.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-15 dité pushim.

Deviacioni i septum nasi

Klinika: véshtirési né frymémarrje nga shtrembérimi i perdes
osteokockore, qé paraqitet me deveijim té formés S apo C. Deviacioni
éshté i njéanshém dhe i dyanshém.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-10 dité pushim pas opérimit.

Fraktura e hundés

Klinika: gjak nga hunda, edemé, devijim i septumit dhe véshtirési
né frymémarrje.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-10 dité pushim.

Hematoma e septum nasi

Klinika: mbas goditjes sé¢ hundés shkaktohet temperaturé,
gjakderdhje, edemé e hundés.

Rinoskopi anteriore: edemé e septumit té hundés, mukozé
hiperhemike.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-10 dité pushim.

Epistaksis

Klinika: gjakderdhje nga hunda me sasi t&¢ ndryshme. Zakonisht
éshté e njéanéshme, por né sémundjet e gjakut apo né sémundje
infektive éshté e dyanéshme.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-15 dité pushim.
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Forunkuli i hundés

Klinika: edemé dhe hiperhemi e hundés, dhimbje koke. Edema
mund té arrijé deri te palpebra e poshtme e syrit. Temperatura e larté
dhe limfonodula regionale jané karakteristike.

Paaftésia e pérkohshme: nga 19-1 5 dité pushim.

Rhinitet

Rhiniti akut

Klinika: tharje e hundés nga vazokonstriksioni, mé pas edemé dhe
skugje e mukozés nga vazodilatacioni.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-5 dité pushim.

Rhiniti kronik (hipertrofik-atrofik)

Klinika: mukoza e hundés éshté edematozé-hipertrofike. Mukoza
e konkés sé poshtme éshté sklerotike me sipérfaqe granulare ose
hunda e mbushur me masé polipoze.

Rhiniti atrofik ne rinoskopi ateriore: kaviteti i hundés éshté i gjeré
dhe i mbushur me kruste ngjyré jeshile me eré té keqe.

Paaftésia e pérkohshme: deri 3 dité pushim.

Sémundjet e sinuseve

Sinusiti akut

Klinika: né formé katarale dhe purulente. Né kuadrin klinik
mbizotérojné shenjat e rhinitit akut té zgjatur me sekrecione dhe
ndjenja e réndimit né sinusin e prekur.

153



Sinusiti maksilar dhe frontal té qelbézuar

Klinika: mbizotéron njé rhinit akut i zgjatur me sekrecione
purulente té shumta. Ndjenjé réndimi ose dhimbje né regionin e
sinusit. Kur ka pengesé né rrjedhjen e sekrecioneve té hundés, nga
mbyllja e ostiumit, fillon temperaturé e larté, dhimbje e forté e kokés.

Rinoskopia anteriore: edemé dhe hiperemi té konkave nazale dhe
sekrecione purulente né meatuse.

Ro-grafia: velature e sinuseve maksilare ose frontale.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-10 dité pushim.

Sinusiti maksilar dhe frontal kronik

Klinika: shenjat shfagen vetém né riakutizimin e sémundjes. Jashté
késaj periudhe ankesat jané ndjenjé e réndimit né koké, faringite
té heré pas heréshme, eré e keqe nga hunda, té cilén e ndjen veté i
sémuri.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim

Sémundjet e laringut

Laringiti kataral akut

Klinika: mé tepér te burrat. Tharje e fytit dhimbje gjaté té folurit,
kollé e thaté, ngjirje zéri qé disa heré arrin né afoni.
Paaftésia e pérkohshme: nga 7-10 dité pushim. Pér arsimtarét dhe

kéngétarét deri 30 dité pushim.

Laringiti subkordial

Klinika: si rrjedhim i ngushticés qé paraqet laringu i fémijés,
infeksioni i hapésirés subkordiale shkakton ¢rregullime né
frymémarrje. Sémundja prek mé tepér fémijét e moshes 2-7 vjeg,
sidomos ata me diateza eksudative spazmofilike dhe ata qé jané rritur
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me ushqim artifcial. Dallohet faza me shenjat e njé laringiti akut dhe
faza me dispne dhe anoreksi. Pa temperaturé, pulsi i shpeshtuar,
né rast té pérséritjes sé krizave fémija mund té bjeré né kolaps si
rrjedhojé e sforcimit té zemrés.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-5 dité pushim pér nénén.

Edema e laringut

Klinika: nuk éshté sémundje e veganté. Shfaget né ményré té
menjéheréshme me véshtirési dhe frymémarrje dhe ndjenja e trupit
té huaj né laring, nganjéheré dhimbje gjaté gélltitjes dhe véshtirési né
frymémarrje

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-10 dité puShith.

Laringiti kronik (hipertrofik-atrdfik)

Klinika: ecuri e zgjatur dhe pa tendenca shérimi. Forma
hipertrofike éshté e pashérueshme dhe prognoza funksionale éshté e
rezervuar. Forma atrofike shfaget e kombinuar me proceset atrofike
té nazofaringsit ose me ozenat e hundés. Ankesat jané ngjirje zéri,
tharje fyti dhe koilé.

Paaftésia e pérkohshme: deri 3 muaj pushim, dérgohet né K.M.L.
apo né KM.C.A.P.

Paraliza e laringut

Klinika: ngjirje zéri, véshtirési né frymémarrje, lodhje e shpejté,
sidomos nga punét e rénda. Né paralizat bilaterale réndohet gjendja
deri né asfiksi.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.
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Tumoret e laringut

Polipet e laringut
Klinika: ngjirje e zérit, véshtirésia né frymémarrje varet edhe nga
vendosja e tumorit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-10 dité pushim. Personat qé
pérdorin zérin né profesion nga 1-3 muaj pushim.

Tumoret malinje té laringut

Klinika: mungesa e zérit, tharje fyti, véshtirési né frymémarrje,
qé varet nga masa e tumorit, fillojné limfonodulat regionale dhe
hemoptoe.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.
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Kapitulli XVII

SEMUNDJET OBSTETRIKALE DHE
GJINEKOLOGJIKE

Emezis dhe hiperemezis

Klinika: éshté neurovegetoze e tre muajve té paré té barrés me té
vjella, ulje té oreksit, rénie né peshé, 1€kuré e thaté, takikardi, rénie e
tensionit arterial, polipne, dispne, ¢rregullime té elektroliteve, rritje
té azotemisé dhe té bilirubinés. Né raste té rénda shfaq ndryshime né
E.K.G. nga rénia e potasit.

Paaftésia e pérkohshme: pér emezis nga 14-30 dité pushim. Pér

hiperemezis pas daljes nga spitali deri 15 dité pushim.

Nefropatia

Klinika: sindromé me triaden edemé, albuminuri dhe hipertoni.
Edema paraqget retension hidrik me shtim né peshé. Albuminuria
éshté 0.3-0.5 g/lOOOml uriné. Tensioni arterial sistolik mbi 140
mmHg, ai diastolik varet nga ndryshimi né arterien retinale,
nganjéheré me hemoragji té retinés. Ulje té progesteronit, qé frenon
veprimin e aldosteronit. Estrioluria ulet né nivel patologjik.

Paaftésia e pérkohshme: deri 14 dité pushim. Nése nuk stabilizohet
dérgohet né K.M.L. pér pushim deri né lejen e lindjes.
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Abortet
(nxjerrja jashté e produktit té konceptimit pérpara se ky té jeté i
jetueshém)

Abortet spontane

Aborti iminent incipient

Klinika: hemoragji,dhimbje mbisimfizén pubike dhelumbosakrale,
kolumi i shkurtuar, i hapur, uterusi i kontraktuar.

Ekzaminim me spekulum: hemoragji nga kanali cervikal.

ECHO: hematoma retroplaceniare.

Paaftésia e pérkohshme: deri 14 dité pushim. Nése anamneza éshté e
ngarkuar regjim shtrati me pushime nga K.M.L. deri né lejen e lindjes.

Aborti i paevitueshém komplet dhe inkomplet

Klinika: hemoragji, dhimbje barku. Kur pérmbajtja uterine del
spontanisht dhe mbeten pjesé té vogla, krijohet rezidura ovulare.
Shfaqet temperaturé dhe sekrecione me eré.

Ekzaminimi vaginal me hemoragji, kolumi i hapur, uterusi i
kontraktuar dhe i zvogé€luar né varési nga amenorea.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-14 dité pushim.

Aborti intern (missed)

(vdekja e embrionit intrauterin pa e nxjerré pér njé kohé té gjaté).

Klinika: zvogélim i volumit t€ uterusit qé nuk pérkon me
amenorené, mungesa e lévizjeve fetale, mungesa e aktivitetit kardiak
né embrion.

ECHO: pushim i aktivitetit kardiak.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-14 dité pushim, i cili varet nga mosha e
barrés, involucioni i uterusit, dhe nga komplikacionet (pérforacioni, etj.)
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Aborti septik ose “i provokuar”

Klinika: temperaturé, hemoragji, dhimbje barku, shenja
peritoneale, sekrecione hemoragjike dhe purulente me eré té keqe.

Ekzaminimi vaginal me spekulum: rrjedhje hemoragjike dhe
purulente nga kolumi dhe pjesé té nekrotizuara.

Paaftésia e pérkohshme: deri 30 dité pushim. Mbas histerektomisé
nga 45-60 dité pushim.

Aborti i pérséritur dhe habitual

(dy aborte njéri pas tjetrit: i pérséritur, tre apo mé shumé aborte
rrjesht: habitual)

Klinika: hemoragji, dhimbje mbisimfizén pubike dhelumbosakrale,
kolumi i shkurtér, i hapur, uterusi i kontraktuar.

Ekzaminimi me spekulum: hemoragji nga kanali cervikal.

Paaftésia e pérkohshme: deri 15 dité pushim né moshén 3-4 javésh,

deri sa té kalojé moshén e aborteve té kryera mé paré. Ne beancén
cerviko-istmike deri 15 dité pushim deri sa té kryhet cerklazhi dhe
pas deri 3 dité pushim.

Abortet terapeutike

Kryhen kur njé sémundje rrezikon shéndetin e nénés.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-20 dité pushim nése ka
komplikacione (pérforacion), deri 30 dité pushim pas ndérhyrjes
kirurgjikale.

Abortet sociale

-Né kété grup béjné pjesé abortet e kryera pér shkaqe specifike
sociale.

-Minorenet

-violenca hormonale
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-varféria

-paaftésia pér t'i dhéné kulturé fémijés

-barré e padéshiruar

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-9 dité pushim, mbas ndérhyrjes

kirurgjikale nése ka komplikacione deri 30 dité pushim.

Lindja e parakohshme

(lindja e fémijés para javés sé 37 dhe me peshé mé pak se 2500 gr.)

Klinika: hemoragji, dilatim i kolumit, pjesa e prezantuar poshté e
fetusit e fiksuar, kontraksione uterine.

Ekzaminimi vaginal dhe ECHO.

Paaftésia e pérkohshme: kur K.R.L.P.(koeficienti rrezimit lindjes
parakohe) mé e madhe se 5 piké, nga 10-30 dité pushim, deri ditén e
marrjes sé lejés sé lindjes.

Né grupin e lindjeve para kohe jané edhe sémundje té tjera me fisk
té larté:

- me anamnezé€ té ngarkuar obstetrikale-deri né lejen e lindjes,

- atempatet - ECHO-deri né lejen e lindjes,

- gemelar-ECHO-mbas 20 javé deri né lejen e lindjes,

- anomali e uterusit-ECHO-deri sa té marré lejen e lindjes,

- anemité gravidare-nga 15-30 dité pushim,

- fibromioma uteri-mbas 20 javé deri né lejen e lindjes,

- hipotrofi fetale-30 dité pushim, nése nuk del nga gjendja
shtrohet né spital,

- rhezus faktor negativ i imunizuar-me komplikacione, jepen
pushime deri né lejen e lindjes

- beancat cerviko-istmike-30 dité pushim deri sa t& béjé
cerklazhin (javén e 14), nése nuk mban cerklazhi jepen
pushime deri né lejen e lindjes.
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Gravidanca ekstrauterine

Anomalité e vendosjes sé gravidancés kur ovuli i fekonduar
vendoset né vende té ndryshme dhe jo né kavitetin endometrial.
Kéto gravidanca mund té jené:

-ovarike,

-fibrilare,

-ampulare,

-istmike,

-angolare,

-cervikale,

-tubaro istmike.

Klinika: amenorea, dhimbje barku, hemoragji, testi i gravidancés
pozitiv, uterus i ritur né volum dhe shpesh i spostuar me vendosjen e
gravidancés, fryerje gjaté tubit, dhe me pulsacione, gjendje lipotimie,
shenja peritoneale ne rupturat tubolare. Duglasi i dhimbshém dhe i
mbushur me sekrecione hemoragjike qé shpesh heré shoqérohet me
¢rregullime rektale.

Ekzaminimet: ECHO, punksion i Duglasit, dozimi hormonal, testi
i gravidancés, laparo-skopi.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim kur shfagen
ndérlikime, 30 dité pushim pas ndérhyrjes kirurgjikale.

Gravidanca molare

Klinika: e njéllojté me abortet inkomplete apo misset.
Paaftésia e pérkohshme: deri 9 dité pushim pér gravidancat nén

12 javé. Deri 20 dité pushim pér gravidancat mbi 20 javé. Nése ka
ndérlikime deri né ndérhyrje kirurgjikale nga 45-60 dité pushim.
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Sémundje gjinekologjike

Endometritet

Ndahen né subakute ose kronike dhe akute qé jané mé té rrallé.

Klinika: leukore e shtuar nga kanali cervikal, dhimbje té forta té
barkut, ¢rregullime menstruale, amenore né rast té sinekie pas abortit.

Ezaminimi histologjik i endometriumit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-15 dité pushim. Nése ka ndérlikime
deri né ndérhyrje kirurgjikale nga 45-60 dité pushim.

Metriti cervikal

Forma té metritit kronik shkaktohen nga infeksionet qé vijné nga
rrugé limfatike dhe hematogene. Forma té metritit akut jané té rralla.
Klinika: dhimbje barku, temperaturé e larté, leukore, dhimbje
sakrale, me rrezatim né hipogaster dhe né njé nga ekstremitetet
inferiore. Metriti kronik shogérohet edhe me menometroragji.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-30 dité pushim.

Salpingitet

Inflamacion i tubave dhe ovareve

Adneksitet jané akute, subakute dhe kronike.

Klinika: dhimbje shpesh bilaterale, té rrezatuar né stomak, né
regionin lumbosakral dhe né kémbé, leukore, ¢rregullime menstruale,
ndryshime té tubave, pastozitet, edema, rritje té volumit dhe dhimbje
né palpim. Temperaturé 39-40 gradé C, takikardi, ¢rregullime urinare
dhe intestinale.

Ekzaminime:leukocitoze, eritrosedimentacionirritur. Celioskopia,
ECHO, pap. test. Né adneksitet kronike ekzaminimet laboratorike
nukjané shumé té ndjeshme.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-14 dité pushim, pas daljes nga spitali.
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Bartolinitet

Obstruksion i duktusit sekretiv té gjendrés Bartolinit me pérmbajtje
piogene ose mukoide.

Klinika: kist me volum té pérmasave té ndryshme. Fryerje né
buzén e madhe, dhimbje, temperaturé lokale dhe té pérgjithéshme.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-14 dité pushim.

Parametritet

Inflamacion i konjuktivés pelvike dhe parametrit variabél né varési
nga uterusi anterior, lateral dhe posterior.

Klinika: e njéllojté me adneksitet akute. Ndérsa forma kronike me
riakutizime té shpeshta, dhimbje té bezdizshme, djegie gjaté urinimit,
skugje e mukozave vaginale.

Ekzaminimi: né retraksion té parametrit shkaktohet dhimbje gjaté
vizités vaginale, pérkatésisht fornikset.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-14 dité pushim.

Sindroma e klimaksit

Periudha kur pérfundon aktiviteti i ovareve sé bashku me sistemin
neuroendokrin.

Klinika: ¢rregullime menstruale deri né amenore e shoqéruar me
¢rregullime vazomotore dhe neuropsikike, mungesa e progesteronit
dhe ulje e estrogenit. Procese té involucionit né nivelet e uterusit dhe
té vaginés, vulvés, mamelave, deri né mukozén vezikale, ¢rregullime
osteoartikulare.

Ekzaminimet: ekz. citologjik ¢do 12 muaj, dozimi hormonal,
matja e tensionit arterial, glicemia, kolesteroli dhe ekzaminimet e
funksionit hepatik.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-14 dité pushim.
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Menometroragjité

1. Menometroragjité e periudhés sé¢ klimaksit.

2. Menometroragjité e pas klimaksit.

Klinika: metroragjité e grupit té paré shfagen si rezultat i njé
hiperestrogenizmi.

Metroragjité e pas menopauzés shfagen si rezultat i ¢rregullimeve
hormonale nga kanceri organeve ganitale, plasja e vazave té
endometriumit, hipertensioni arterial, ose arterioskleroza e vazave
nga prania e polipit.

Ekzaminimi: pér grupin e paré duhet té béhet dozimi hormonal,
citologjia, biopsia e endometriumit. Pér grupin e dyté ECHO, biopsia
e endometriumit dhe pap. test.

Paaftésia e pérkohshme: pushimet jepen simbas shkakut té
hemoragjisé.

Polipet

Endometriale dhe cervikale, neoformacione té mukozés
endometriale, unike ose multiple.

Mosha mé e prekur nga 30-50 vjeg. Né menopauz mé e rrallé.

Klinika: polipi paraqet njé formacion hiperplastik dhe rritet
pavarésisht nga cerviksi.

Paraget menometroragji dhe metroragji me dhimbje té forta té
barkut.

Ekzaminimi: ECHO, histerografi, histeroskopi, biopsi.

Paaftésia e pérkohshme: polipektomia nga 3-14 dité pushim.
Histerektomia nga 45-60 dité pushim.

Fibromioma

(ndiget nga klinika onkologjike)
Tumor beninj me frekuencé té larté né moshat 20-50 vjeg. Klinika:
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menoragji, metroragji, polimenore, dhimbje né palpim, inversion i
uterusit, ndjenja e njé peshe né fund té barkut, leukore, takikardi,
strilitet dhe infertilitet, né rasté mé té rralla pa shqetésime.

Paaftésia e pérkohshme: myomektomia nga 30-60 dité pushim.

Kanceri i trupit té uterusit

Prek moshat 55-65 vje¢ dhe rrallé moshat e reja.

Klinika: stadi 0 - in situs,
stadi i [-i kufizuar né trupin e uterusit,
stadi i II-prek trupin dhe kanalin cervikal,
(histerektomia radikale, abdominale).
stadi i III-karcinoma éshté shtriré jashté uterusit por
éshté né organet genitale.
stadi i IV- karcinoma éshté pérhapur né vezike dhe né
rektum jashté pelvisit.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Neoplazia e ovarit

Klasifikimi ka bazé histologjike.

Klinika: mund té mungojé dhe té ngatérrohet me Kkolitin,
apendicitin apo adneksitin. Dhimbje dhe rritje e volumit té barkut,
¢rregullime intestinale, urinare dhe menstruale, metroragji, kaheksi,
supuracione.

Stadiil - pérhapja né ovare.

StadiiII - té dv ovaret, metastaza né pelvis.

Stadi i III - t& dv ovaret, metastaza né peritoneum.

StadiiIV - metastaza né organet e tjera né distancé.

Ekzaminimi: ECHO, laparoskopia, punksioni i duglasit, pap. test.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.
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Korionepitelioma

Prek moshat nga 23-40 vje¢ pas barrés molare té pa trajtuar drejté.

Klinika: lokale dhe e pérgjithésuar. Hemoragji té vazhdueshme
dhe me eré té keqe nga nekroza. Dhimbje pelvike qé shkaktohen
nga kontraksionet uterine anemi, nodule té kuqe ose té erréta si vile
rrushi me madhési 3-5 cm té gjakosura.

Shenjat ekstragenitale: anemi, proteinuri, edemé, temperature,
hemoptizi, koll¢, dhimbje gjoksi si shkak i nekrozés pulmonare,
kaheksi, leukopeni, (metastaza pulmonare).

Ekzaminimi: histologjik dozimi hormonal (rritje e nivelit té
gonadotropinés), arteriografia pelvike, radiografi pulmonare.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Karcinoma e kolumit

Prek moshat nga 35-40 vjeg

Klinika: paraqitet né formén e kancerit insitus dhe invaziv.

-insitus, nuk shkakton ulceracione dhe erozione. Vérehet prania e
kolitit, trikomonia, leukore, kolumi mjaft fragit.

-invazive, shkakton ulceracione té kolumit, pjesé té nekrotizuara
(pamja e Iules sé lakrés), metroragji, dhimbje, ulceracione té
noduseve.

Stadiil - né uterus dhe kolum.

Stadi i II - né kolum dhe metastaza.

Ekzaminimi: testi i shilerit, kolposkopia, pap.test, biopsia.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Karcinoma e vulvés

Prek graté né menopauz dhe né moshén senile.
Klinika: 60% paraqesin prurit, nodule té vogla, hemoragji,
leukoplaki, melanoma, shfaget tumori primar, limfadenit né regionin
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inguinal, metastaza né distance.
Ekzaminimi: histologji, kolposkopi, testi kromoskopik, testi FREI.
Paaftésia e pérkohshme: Deri né 6 muaj pushim, dérgohet né
K.M.CAP.

Karcinoma e gjirit

Prek moshat 25-60 vjeg

Klinika: nodus né njérén marne, i forté dhe jo i dhimbshém,
retraksion ose elevacion té thumbit té gjirit, 1€kurés, simptoma
e lékurés sé portokallit. Nga thumbi shpesh dalin sekrecione
hemoragjike, seroze ose galaktore me natyré dizendokrine.

Ekzaminimi: ECHO, mamografi, punksion citologjik.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.
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Kapitulli XVIII

SEMUNDJET E LEKURES

Forunkuli dhe abscesi

Klinika: enjtje, pus, dhimbje me interesim té gjendrave limfatike
regionale.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-15 dité pushim.

Karbunkuli

Klinika: disa vatra forunkulash njéra afér tjetrés. Shenjat me
intensitet mé té larté se forunkuli.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-15 dité pushim.

Akne gjeneralizata té pydermizuara

Klinika: papula té qelbézuara me infiltrat dhe eskoracione né
tytyré dhe trup.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-20 dité pushim.

Akne rozace e avancuar

(rezistente ndaj mjekimit ose dermatitet medikamentoze nga
mjekimet e pérdorura. me interesim t€ gjendrave limfatike regionale)

Klinika: irritime, edemé, pustula, papula, té kruara.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-15 dité pushim.
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Akne profesionale

Klinika: njélloj si akne rozacea e avancuar, shkaktohet nga kontakti
gjaté procesit té punés.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-15 dité pushim dhe ndryshim i
vendit t€ punés.

Dermatiti alergjik

Klinika: skugje, ngritje mbi nivel, té kruara, ekzematizime té
elementeve me qelbézim dytésor té vezikulave.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-30 dité pushim.

Balanitet dhe balanopostitet

Klinika: edemé, eritemé, té kruara, dhimbje dhe véshtirési né
koitus deri né pamundési, shogérohen edhe me fenomene dizurike.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-30 dité pushim.

Callositas

Klinika: trashje e lékurés né forma té ndryshme, fortésim i saj,
nése digjet apo plagézohet, paraqget véshtirési né ecje dhe qéndrime
né kémbé.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-30 dité pushim.

Dermatite té ndryshém nga agjenté té ndryshém
Klinika: skugje, enjtje, ragade, fisure, té krojtura dhe dhimbje,
infeksion dytésor me interesim té gjendrave limfatike regionale.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-30 dité pushim.

Dermatomioziti

Klinika: trashje e lékurés, skugje, humbje e funksionit dhe e
ndjeshmeérisé, lodhje, apati, dobésim fizik si dhe shenjat e pérshkruara
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né kapitullin e sémundjeve rheumatologjike.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim.

Ekzemat endogene

(kontakti, mikrobike, mikotike)

Klinika: skugje, té kruajtura, trashje e lékurés, eskoracione, ragade
si dhe infeksione dytésore.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-30 dité pushim.

Elefantiaza
Klinika: enjtje, dhimbje, ekzematizim, pamundési lévizjeje,
rezistencé ndaj mjekimit.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj muaj pushim, dérgohet né
KM.C.AP.

Epitelioma (stadi | dhe 11)

Klinika: elemente papuloze, ulceroze ose kornual, e diagnostikuar
dhe dispancerizuar né spital onkologjik.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-45 dité pushim. Por rikontrolli
béhet prané spitalit onkologjik dhe mund té dérgohet né K. M.C.A.P.
pas 6 muaj pushim.

Epitelioma (stadi lll dhe IV)

Klinika: intensitet mé i shprehur dhe me metastaza.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Eritema nodoze

Klinika: skugje, enjtje né formé nyjesh, temperaturé, dhimbje dhe
paaftési né lévizje, e ekstremiteteve té poshtme, interesim i organizmit
né térési.
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Paaftésia e pérkohshme: nga 1-60 dité pushim.

Eritema nga agjenté fiziké dhe atmosferiké

Klinika: skugje, edemé, té krojtura, humbje funksionit té
ekstremiteteve, si dhe interesim té gjendjes sé pérgjithshme.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-30 dité pushim.

Eritema polimorfe, forma mesatare

Klinika: me elemente polimorfe, me intensitet té mesém, me
dhimbje té artikulacioneve, dobési té pérgjithshme.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-15 dité pushim.

Fruthi, rubeola, skarlatina

Trajtohen né kapitullin e sémundjeve infektive.

Dematitet herpetiforme

Klinika: vezikula, edemé, eskoracione, skugqje té lékurés, dhimbje
si dhe me infeksione dytésore.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-30 dité pushim.

Herpes zooster

Klinika: pérve¢ shenjave té pérshkruara mé sipér, manifeston edhe
dhimbje té karakterit djegés, me interesim té gjendrave limfatike
regionale si dhe interesim té organizmit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-15 dité pushim.

Impetigio e shprehur

Klinika: skugje, hiperhidrozé, té krojtura dhe dhimbje, interesim
dhe zmadhim i gjendrave limfatike regionale.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-15 dité pushim.
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Urtikarie

Klinika: té krojtura, ngritje mbi nivelin e lékurés né formé papulash
dhe pllakash, si dhe kur éshté rezistente ndaj mjekimit.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-15 dité pushim.

Skabies piodermizata

Klinika: papula cifte, pustula, té¢ krojtura dhe kur mjekimi i
méparshém ambulator nuk ka dhéné rezultat.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-15 dité pushim.

Varicela

Traitohet né kapitullin e sémundjeve infektive.

Vulvo vaginitet

Klinika: edemé, skugje, eskoracione leukose, serohemoragjike dhe
purulente, si dhe rezistente ndaj mjekimit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1 -30 dité pushim.

Ulcerat trofike

Klinika: plagé né formé krateri dhe skugje, enjtje, dhimbje gjaté
ecjes dhe lévizjeve.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-60 dité pushim.

Unguentoktomia e pastér dhe me komplikacione

Klinika: edemé, dhimbje, humbje e funksionit dhe kufizim té
lévizjeve té gishtit, infeksione dytésore.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-30 dité pushim.
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Guma sifilitike dhe sifilizi dytésor

Klinika: ulceracione, dhimbje, edemé, interesim té gjendrave
limfatike regionale, shfagje e elementeve né 1ékuré.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-30 dité pushim.

Gonorea te burrat

Klinika: skugje, enjtje, dhimbje, kullim qelbi, me ndryshime né
uriné dhe fenomene disurike, si dhe mjekimi ambulator pa rezultat.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-15 dité pushim.

Gonorea te graté

Klinika: kruarje, edemé, gelbézim, njélloj si te burrat.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-15 dité pushim.

Klamidia

Klinika: kruarje, ekzematizim. likenifikim.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-15 dité pushim.

Uretrite jo gonoreike

Klinika: pus, skugje té kanalit ureteral, véshtirési né urinim dhe
ndryshime né uriné mjekuar ambulatorisht pa rezultat.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-15 dité pushim.
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Kapitulli XIX

SEMUNDJET INFEKTIVE DHE PARAZITARE

Fruthi

Klinika: ngritje e menjéhershme e temperaturés, lodhje, dhimbje
koke, dhimbje muskulature, fenomene katarale né formén e
konjuktivitit, rhinitit kronik qé shoqérohen me lotim, sekrecione
nazale, né fillim seroze e mandej mukopurulente, koll¢, né fillim té
thaté e pérséri me sekrecione mukopurulente. Enantema, njollat e
Koplikut, ekzantema makulopapuloze karakteristike.

Ndérlikimet: bronkit, bronkiolit, bronkopneumoni,
pleuropneumoni, otit, stomatit ulceroz, gastroenterit, encefalit,
panencefalit sklerotik subakut.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té
zakonshém dhe pa ndérlikime nga 15-20 dité pushim. Format e
mesme me kuadér klinik t€ rénduar dhe mé té zgjatur, me ndérlikime

pulmonare si dhe té sémundjeve té tjera kronike nga 30-45 dité
pushim. Format e rénda me ndérlikime té sistemit nervor gqendror
nga 2-6 muaj pushim.

Rubeola

Klinika: temperature 38-39 gradé C, dobési trupore, anoreksi,
katar i lehté i rrugéve té sipérme té frymémarrjes, ekzantemé
makulopapuloze, mé e rrallé dhe mé e zbehté se né fruth, qé shuhet
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shpejt. Zmadhim i gjendrave limfatike cervikale dhe suboksipitale.

Ndérlikimet: meningite, meningoencefalite seroze, artrite dhe
sinovite seroze, purpura trombocitopenike beninje. Te graté shtatzéna
virusi ka veprim teratogjen, pra shkakton keqformime té fetusit dhe
deri né vdekje té tij.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té
zakonshém dhe pa ndérlikime nga 10-15 dité pushim. Format e
mesme me kuadér klinik té rénduar dhe mé té zgjatur si dhe né terren

té sémundjeve té tjera kronike nga 15-20 dité pushim. Format e rénda
me ndérlikime té sistemit nervor qéndror dhe té artikulacioneve nga
1-2 muaj pushim.

Gripi

Klinika: fillim akut, dhimbje koke, dhimbje muskulare, dhimbje
mesi, dobési, rrénqgethje, anoreksi, ethe, rritje temperature qé né 24
orét e para né shifra té larta, tharje t¢ mukozave té hundés e té grykés
e shogéruar me sekrecione nazofaringeale, zakonisht seroze.

Ndérlikimet: bronkit, bronkopneumoni, miokardit, perikardit,
meningit, meningoencefalit, polineurit, diateza hemoragjike, otit.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té
zakonshém dhe pa ndérlikime nga 5-10 dité pushim.

Format e mesme me kuadér klinik té rénduar, me bronkite apo

otite nga 10-15 dité¢ pushim. Format e rénda me ndérlikime té
réndésishme pulmonare, kardiake, me diateza hemoragjike, me
ndérlikime té S.N.Q. deri 2 deri 6 muaj pushim.

Parotiti

Klinika: dobési trupore, anoreksi, dhimbje koke, dhimbje dhe enjtje
né zonat e gjendrave parotis, t€ dridhura, temperaturé, véshtirési né
pértypje, té vjella, dhimbje barku.

175



Ndérlikimet: orkit, pankreatit, meningit, encefalit, mielit, Mé rrallé
ovarit, tiroidit, nefrit, hepatit.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té
zakonshém pa ndérlikime nga 10-15 dité pushim. Format e mesme
me kuadér klinik té rénduar dhe té zgjatur me ndérlikime otiti apo
ovariti nga 20-30 dité¢ pushim. Format e rénda me ndérlikime té
S.N.Q. pankreatit, tiroidit, nefrit, hepatit nga 1-6 muaj pushim.

Lija (Variola Vera)

Klinika: fillim i menjéhershém me sindromé pseudogripale,
temperaturé deri 40 gradé C. Pas 2-3 ditéve shfaget ekzantema
karakteristike papuloze e shogéruar me réndim té gjendjes. Diatezé
hemoragjike kutane dhe e organeve (variola hemoragjike).

Ndérlikimet: konjuktivit, keratit, verbim, osteomielit, orkit. Mé
rrallé encefalomielit.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té

zakonshém nga 2-3 muaj pushim. Format e mesme me kuadér klinik
té rénduar dhe té zgjatur nga 3-5 muaj pushim.

Format e rénda me ndérlikime me osteomielit apo encefalomielit
deri 6 muaj pushim.

Lija e dhenve (varicela)

Klinika: dobési, anoreksi, ethe, temperaturé, dhimbje koke, té
vjella. Shfaget ekzantema karakteristike makulovezikulare, qé
pérfshin té gjithé lékurén (kokén, paimat dhe plantat), mukozén e
gojés, té organeve genitale dhe deri té stomakut dhe zorréve.

Ndérlikimet: pneumoni, meningit, meningoencefalit, sindroma
Reye (encefalopati me degjenerim dhjamor té organeve viscerale,
sidomos té mélcisé).

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té
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zakonshém nga 15-20 dité pushim. Format e mesme me kuadér
klinik t€ rénduar e mé té zgjatur nga 20-30 dité pushim. Format e
rénda me ndérlikime nga 1-6 muaj pushim.

Herpes Zoster

Klinika: dhimbje té forta té lokalizuara gjaté shtrirjes sé nervit dhe
erupsione vezikulare té 1ékurés e shoqéruar me dobési trupore, ulje
té oreksit, ethe, temperaturé deri 38 gradé C.

Ndérlikimet: herpesi qé prek ganglionin trigeminal dhe oftalmik
mund té ndérlikohet me korneit, pareze palpebrale. Rrallé heré
meningit apo encefalit.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té
zakonshém nga 7-15 dité pushim. Format e mesme me kuadér
klinik té rénduar dhe té zgjatur, me ndérlikime okulare nga 15-20
dité pushim. Format e rénda me ndérlikime té S.N.Q. nga 2-3 muaj
pushim.

Mononukleoza infektive

Klinika: dhimbje koke, dobési trupore, anoreksi, gradualisht
dhimbje fyti, temperaturé dhe zmadhim té gjendrave limfatike
regionale.

1. Forma limfoglandulare;

2. Forma anginoze;

3. Forma septike;

4. Forma me ikter.

Ndérlikimet: rupturé e shpretkés, miokardit, perikardit, meningit,
encefalit, purpura trombocitopenike, anemi hemolitike.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té
zakonshém nga 10-15 dité pushim. Format e mesme me kuadér klinik
té rénduar dhe té zgjatur nga 15-60 dité pushim. Format e rénda me
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ndérlikime nga 2-6 muaj pushim.

Difteria

Klinika: fillon si angine e thjeshté, por pa véshtirési né gélltitje,
dhimbje koke, té dridhura, temperature. Mbi sipérfaget e bajameve
shfaget membrana karakteristike me ngjyré té bardhé-gri, qé shqitet
me véshtirési duke 1éné gjakosje.

Forma té ndryshme: difteria e grykés, e laringut (Krupi Difteritik),
difteria e hundés, difteria e konjuktivave dhe e lékurés.

Ndérlikimet: krupi difteritik, pneumoni me atelektazé, ndérlikime
nervore té tipit té paralizave (kryesisht demtohen ciftet III, VI, VII,
X), poliradikuloneurite té tipit Guillam Bare, paraliza té tipit Landry,
encefalit, miokardit, nefrit, pilonefrit.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té
zakonshém nga 30-40 dité pushim. Format e mesme me kuadér
klinik té rénduar dhe té zgjatur nga 40 dité-2 muaj pushim. Format e

rénda me ndérlikime nga 3-6 muaj pushim.

Meningiti bakterial

Klinika: dhimbje koke, ngrirje t&¢ muskujve té qafés (rigiditét), té
pérzjera, té vjella, dobési trupore, anoreksi, té dridhura, temperaturé
té larté, gjendje stuporoze mundet konvuisione. Né format e rénda
gjendje septike.

Ndérlikimet: meningokoksemi, iridokorneit deri né panoftalmi,
otit, labirintit deri né shurdhim, hidrocefali kronike, paraliza té
nervave VI, VIL, IIL, IV, artrite, perikardit.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té
zakonshém nga 2-3 muaj pushim. Format e mesme me kuadér klinik
té rénduar dhe té zgjatur nga 3-4 muaj pushim. Format e rénda me
ndérlikime nga 3-6 muaj pushim.

178



Hepatiti viral

Klinika: dobési trupore, anoreksi, té pérzjera, zverdhje t€ urinés, té
sklerave dhe té 1€kurés.

1. Forma ikterike;

2. Forma anikterike.

Né varési nga forma klinike i sémuri mund té keté temperaturé
té larté, dhimbje barku, té vjella, diare, dhimbje muskulare dhe
artikulare, ekzantema, etj.

Ndérlikimet: koma hepatike (atrofia flava e heparit), hepatit
subakut, hepatit kronik progresiv, cirrozé hepatike, nefrit, etj.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té
zakonshém nga 1-2 muaj pushim. Format e mesme me kuadér klinik
té rénduar dhe t€ zgjatur nga 2-3 muaj pushim. Format e rénda me
ndérlikime nga 3-6 muaj pushim.

Tifoja abdominale

Klinika: fllim i ngadalshém, me rritje graduale té temperaturés
shkallé shkallé dhe nga fundi i javés sé paré arrin 39-40 gradé C.
Paraqget bradikardi relative, dhimbje koke, qé shtohet me rritjen
e temperaturés, ulje oreksi, té pérzjera, té vjella, konstipacion,
barku éshté meteorik dhe i dhimbshém né palpacion. Nga dita 7-8
shfaget ekzantema né formén e rozeolave, jané té rralla dhe shfagen
kryesisht né gjoks dhe né bark. Né format e rénda mund té shfagen
halucinacione, ide delirante e deri né humbjen e ploté té vetédijes
(gjendje tifoide). Paraqet rritje té shpretkés dhe leukopeni.

Ndérlikimet: hemoragji té zorrés, pérforacion té zorrés, pneumoni
lobare, miokardit, meningit, hepatokolecistit, otit, ostomielit, artrit,
tromboflebit, nefrit.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té

zakonshém nga 1-2 muaj pushim. Format e mesme me kuadér klinik
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té rénduar dhe té zgjatur nga 2-3 muaj pushim. Format e rénda me
ndérlikime nga 3-6 muaj pushim.

Shénim: punonjésit e pajisur me librezé shéndetésore, si punonjésit
e ushqimit social, té ujésjellésit, té cerdheve, té kopshteve, té shkollave
dhe té institucioneve shéndetsore, kur rezultojné té sémuré ose
portatore té tifos, paaftésia e pérkohshme né puné u pércaktohet me
ligi dhe udhézime té veganta, né kabinetet e sémundjeve infektive
dhe parazitare té poliklinikave pérkatése. Pér kété arsye i sémuri
duhet té paragqitet prané kétyre kabineteve.

Salmonelozat

Klinika: gastroenteriti akut éshté forma mé e zakonshme e
kétyre infeksioneve. Fillimi éshté akut mé té vjella, dhimbje barku
té forta, qé pasohen me diare té shumta. Temperatura né nivele 37-
40 gradé C. Nga dehidrimi mund t€ kemi shok hipovolemik. Né
gastroenterokolitet diarea éshté e tipit dizenteriform. Pérveg formes
sé thjeshté jané edhe forma tifoide dhe septike.

Ndérlikimet: bronkopneumoni, abscese pulmonare, pleurit
purulent, endokardit, périkardit, flebit, artite, pielonefrit, meningit,
osteomielit, abscese té mélcisé dhe té shpretkés.

Paaftésia e pérkohshme: forma e lehté me kuadér klinik té

zakonshém pa ose me dehidrim té lehté nga 3-6 dité pushim. Forma
e mesme me kuadér klinik té rénduar dheté zgjatur, me dukuri
dehidrimi té shprehur dhe né terren té sémundjeve té tjera kronike
nga 6-15 dité pushim. Forma e réndé me ndérlikime nga 1-6 muaj
pushim.

Shénim: pér té pajisurit me librezé shéndetésore vlen shénimi i
pérshkruar pér tifon abdominale.
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Dizanteria bakteriale

Klinika: fillim akut, dhimbje barku, tenezma té shoqéruara me
diare, mukus dhe me gjak, qé vjen duke u shpeshtuar deri né diare
vetém me mukus dhe gjak (péshtytje rektale). Dobési trupore,
anoreksi, temperaturé deri 38 gradé C, me té dridhura dhe né format
e rénda deri 40 gradé C. Ka edhe forma tifoide.

Ndérlikimet: kolit ulcerohemoragjik, pérforacion i zorrés sé trashé,
artrite.

Paaftésia e pérkohshme: forma e lehté me kuadér klinik té
zakonshém nga 10-15 dité pushim. Forma e mesme me kuadér klinik
té rénduar dhé té zgjatur nga 15-20 dité pushim. Forma e réndé me
ndérlikime nga 3-6 muaj pushim.

Dizanteria amebike

Klinika: zakonisht 80-90% té té infektuarve jané mbartés. Kuadri
klinik éshté i ngjashém me dizenteriné baktriale, por diarea éshté mé
e rrallé dhe gjendja e té sémurit mé e miré. Sémundja ke dekurs té
zgjatur me periudha keqésimi dhe pérmirésimi.

Ndérlikimet: kolit ulceroz, apendicit, absces hepatik.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té
zakonshém nga 7-15 dité pushim. Format e mesme me kuadér klinik

té rénduar dhe té zgjatur nga 15-20 dité pushim. Format e rénda me
ndérlikime nga 3-6 muaj pushim.

Kolera

Klinika: fillim akut, me diare, né fillim té ujshme, qé duke u
shpeshtuar merr formén e supés sé orizit (80-100 heré né 24 oré).
Dehidrim i theksuar, shok hipovolemik temperatura ulet nén 36
gradé C.

Ndérlikimet: bronkopneumoni, otit, parotit purulent, ulceracione
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té kornesé, gangrene e lékurés, abscese multiple, tetani.
Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té

zakonshém nga 20-30 dité pushim. Format e mesme nga me kuadér
klinik t€ rénduar dhe té zgjatur nga 1-2 muaj pushim. Format e rénda
me ndérlikime nga 2-3 muaj pushim.

Lambliaza (xhiardaza)

Klinika: format mé té shpeshta té infektimit jané pa shenja
klinike ose heré pas here kané shenja kalimtare. Forma klinike mé
e zakonshme éshté enteriti akut ose kronik, me dhimbje barku, té
pérzjera, té vjella, diare té ujshme me mukus, qé nuk ndikohet nga
mjekimet e zakonshme, paraqgiten edhe forma dizenterike. Ndérsa
format hepatobiliare pérmbledhin kolecistitin, angiokolitin deri
mikroabscese té heparit.

Ndérlikimet: kolit ulcerohemoragjik, anemi hemolitike, abscese
hepatike, fenomene té shprehura alergjike deri né asthma bronkiale.

Paaftésia e pérkohshme: format e lehta me kuadér klinik té

zakonshém nga 3-7 dité pushim. Format e mesme me kuadér klinik
té rénduar dhe té zgjatur nga 7-15 dité pushim. Format e rénda me
ndérlikime nga 15 dité-3 muaj pushim.

Leptospiroza

Klinika: 1. Forma ikterohemoragjike,
2. Forma gripotifoze.

Kryesisht takohet forma e paré me fillim té shpejté, me té
dridhura, qé pasohen me temperaturé té larté, dhimbje muskulare,
sidomos té pulpave té kémbéve. Pas 1-2 ditésh shfaqet ikteri dhe pika
hemoragjike né lékuré e deri né hemoragji té organeve.

Ndérlikimet: insuficiencé renale akute, hemoragji pulmonare dhe
té organeve té tjera, insuficience hepatike, meningit.
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Paaftésia e pérkohshme: forma e lehté me kuadér klinik té
zakonshém nga 1-2 muaj pushim. Forma e mesme me kuadér klinik

té rénduar dhe t€ zgjatur nga 2-3 muaj pushim. Forma e réndé me
ndérlikime nga 3-6 muaj pushim.

Bruceloza

Klinika: paraqet larmi formash nga e lehté dhe e zgjatur deri né
format e rénda me démtime té té gjithé organeve dhe sistemeve.

Temperatura mund té jeté subfebrile, por si rregull arrin 39-40
grade C. Mund té zgjasé disa dité, té ulét pér t'u rishfaqur ose mund
té keté karakter valor. Shfagen té gjitha shenjat e intoksikimit, me
djersitje té madhe, e cila ka erén e bykut (kashtés). Pas disa ditésh
rritet mélcia, shpretka dhe gjendrat limfatike. Preken dhe démtohen
artikulacionet deri né ankilozé. Periudha akute zgjat deri 3 muaj, qé
pasohet nga faza subakute dhe faza kronike mbi 6 muaj.

Ndérlikimet: Né sistemin lokomotorr, ostomielit me destruksione té
kockés, kartilagos e diskut artikular, tendovaginite, bursite, démtime
té vertebrave. Né indet e lékurés: celulite dhe fibrozite. Né sistemin
nervor: encefalit, meningoencefalit, mielite, neurite, ¢rregullime
psikike (psikobruceloza).

Ndérlikime té tjera: endokardit vegetativ, pleurit, asthma bronkiale,
hepatit kronik granulomatoz, pielonefrit, cistit, orkit.

Paaftésia e pérkohshme: Forma e lehté me kuadér klinik té
zakonshém nga 1-3 muaj pushim. Forma e mesme me kuadér klinik

té rénduar dhe té zgjatur nga 3-4 muaj pushim. Forma e réndé me
ndérlikime nga 4-6 muaj pushim.

Antraksi

Klinika: forma kutane prek mé shpesh fytyrén, qafén, gjymtyrét
dhe mé rrallé pjesét e tjera té trupit. Né vendin e shfagjes fillimisht ka
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kruarje, pastaj shfaget njé njollé (makula), qé shpejt kthehet né papule,
qé pér 2-3 dité shndérohet né vezikul me 1éng serohemoragjik. Shpejt
¢ahet dhe formon njé krusté té zezé. Rreth saj dallohen vezikula
té tjera qé béjné té njéjtat ndryshime. Zona e karbunkulit éshté
edematoze. Paraget temperature dhe intoksikacion té pérgjithshém.
Gjendrat regionale jané té rritura dhe t&€ dhimbshme. Né disa raste
edema (sidomos né antraksin e fytyrés dhe té qafés) éshté shumé
e shprehur, shkakton dispne dhe gjendje shumé té rénduar. Edema
malinje mund té shfaget edhe né lokalizimet e tjera té atraksit.
Ndérlikimet: meningoencefalit, gjendje septike, shok endotoksemik.
Paaftésia e pérkohshme: forma e lehté me kuadér klinik té

zakonshém me lokalizime té antraksit jashté fytyrés dhe qafés nga
15-30 dité pushim. Forma e mesme me kuadér klinik té rénduar me
lokalizime té antraksit né fytyré, né qafé, me edemé dhe shenja té
shprehura intoksikacionit té pérgjithshém nga 2-3 muaj pushim.
Forma e réndé me ndérlikime nga 3-6 muaj pushim.

Tetanozi

Klinika: véshtirési né hapjen e gojés dhe né pértypje (trizmus).
Pas disa orésh spazma té muskujve, sidomos té shpinés, té gjoksit,
dhe té barkut. Spazma e muskujve té fvtyrés shfaq risus sardonicus,
té shpinés shfaq opistotonus. Spazmat pérfshijné té gjithé muskujt
somatike, faringsin, laringsin, bronket, deri né asfiksi.

Paaftésia e pérkohshme: forma e mesme me kuadér klinik té

zakonshém nga 3-4 muaj pushim. Forma e réndé me fenomene té
shprehura té tetanisé, ¢rregullime té rénda té metabolizmit nga 4-6
muaj pushim.

Rikeciozat
Né vendin toné prej disa dekadash nuk éshté shfaqur tifo
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ekzantematike. Takohen rikecioza té llojeve té tjera si rikecioza
marina, ethja Q, ethja butinoze mesdhetare, qé né pérgjithési kané
kuadér klinik t€ ngjashém.

Klinika: ethe relativisht té zgjatur, 10-15 dité dhe intoksikim
té pérgjithshém té organizmit. Rrallé shfaget ekzantemé jo
karakteristike. Paragesin rritje té mél¢isé dhe té shpretkés.

Ndérlikimet: pas erés sé antibiotikéve dekursi i rikeciozave né
pérgjithési éshté i miré dhe pa ndérlikime. Por mund té pérmendim
miokarditin, meningitin, etj.

Paaftésia e pérkohshme: forma e lehté me kuadér klinik té
zakonshém nga 10-15 dité pushim. Forma e mesme me kuadér klinik
té rénduar dhe té zgjatur nga 15-30 dité pushim. Forma e réndé me
ndérlikime nga 1-2 muaj pushim.

Leshmanioza

Klinika: mund té keté ecuri akute, mé shpesh subakute dhe mé
rrallé kronike. Shenjat fillestare jané té pérgjithshme té papércaktuara.
Dobési, anoreksi, lodhje, dhimbje koke, ngritje e lehté e temperaturés,
zbehje, etj. Shenjat karakteristike jané anemia, rritja e shpretkés, e
mélcisé dhe e gjendrave limfatike. Shpretka rritet, forcohet dhe
mund té arrijé deri né umbilikus dhe bacin. Anemia mund té
arrijé deri né 1 milion eritrocite pér mm3 gjak. Paraqet leukopeni,
mbizotérojné limfocitet dhe monocitet 70-90%, trombocitopeni.
eritrosedimentacioni nga 40-50 mm/oreé.

Ndérlikimet: hemoragji, anemi, pancitopeni, infeksione dytésore
si pasojé e imunodeficiencés.

Paaftésia e pérkohshme: format akute nga 2-3 muaj pushim.
Format subakute, kronike dhe me ndérlikime nga 3-6 muaj pushim.
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Ethet hemoragjike

Klinika: fillim i menjéhershém me té dridhura, temperaturé té larté
39-40 grade C, toksemi e réndé, démtime kapilare deri né hemoragji
masive té organeve, démtime té rénda hepatike e sidomos renale deri
né insuficiencé renale akute.

Paaftésiaepérkohshme:formaelehté mekuadérklinik té zakonshém
me fenomene hemoragjike dhe intoksikim té pérgjithshém jo té

shprehur nga 2-3 muaj pushim. Forma e mesme me kuadér klinik
té rénduar, me fenomene hemoragjike dhe intoksikimi té shprehur
nga 3-4 muaj pushim. Forma e réndé me ndérlikime nga 4-6 muaj
pushim.

Erizipela

Klinika: infeksion streptokoksik i lokalizuar i lékurés dhe mé
rrallé i mukozave. Paraget njé pllaké inflamatore té kufizuar mire
me lékurén pérreth. Prek kryesisht fytyrén, gjymtyrét dhe mé rrallé
trungun. Shogérohet me té dridhura temperature dhe intoksikim i
pégjithshém.

Ndérlikimet: meningit purulent, miokardit, endokardit,
tromboflebit, glomerulonefrit, pneumoni, konjuktivit, iridociklit.

Paaftésia e pérkohshme: forma e lehté me kuadér klinik té

zakonshém, pa shenja t€ shprehura té intoksikimit té pérgjithshém
nga 10-20 dité pushim. Forma e mesme me kuadér klinik té
rénduar, me lokalizim né fytyré ose né anésité, por me intoksikim té
pérgjithshém té shprehur nga 20-30 dité pushim. Forma e réndé me
ndérlikime nga 1-3 muaj pushim.

AIDS-SIDA
(sindroma e imunodeficitit té fituar)

Sémundje qé shkaktohet si rezultat i shkatérrimit té sistemit
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imunitar nga virusi HIV (virusi i imunodeficitit human).

Klinika: zakonisht nga momenti hyrjes s¢é HIV né organizém e
deri né shfagjen e shenjave t€ sémundjes mund té kalojé njé kohé
e gjaté (nga 18 muaj deri mbi 10 vjet). Dekursi kalon népér katér
stade. Pérgjithésisht i sémuri trajtohet me raport mjeksor paaftésie
té pérkohshme né puné né stadin e katért té sémundjes, (stadi i
“lulzimit” té shenjave klinike), qé ndahet né dy etapa:

4.1. Etapa e sémundjes sé vogél, ku vérehen nyje limfatike té
zmadhuara, rénie mbi 10% té peshés sé trupit, temperaturé e larté,
diare e zgjatur, infeksione té mushkérive té 1€kurés, etj.

4.2. Etapa e sémundjes sé¢ madhe, qé éshté SIDA e vérteté. Né
kété etapé i sémuri paraqget tre grupe patologjike:

a. sémundje oportuniste, qé jané infeksione nga agjenté té
ndryshém infektivé.

b. sémundje tumorale (sarkoma Kaposit, limfoma, Ca. i qafés sé
uterusit, etj.),

c. sémundje autoimune (trombocitopeni, glomerulonefrit. etj.).

Paaftésia e pérkohshme: pér stadin e 11 dhe té 111 té infeksionit,
té infektuarit me HIV pozitiv rrallé trajtohen me raporte paaftésie
té pérkohshme, nése paraqgesin temperature, lodhje, rénie né peshé,
rritje té gjendrave limfatike marrin nga 10-25 dité pushim. Né stadin
e IV té infeksionit deri 6 muaj pushim dhe dérgohen ne K.M.C.A.P.
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Kapitulli XX

SEMUNDJET KIRURGJIKALE

INFEKSIONET KIRURGJIKALE

Forunkuli

Inflamacion akut nekrotik purulent i folikulit té qimes dhe indit
pérreth, shkaktuar nga stafilokoku i arté.

Lokalizimi: né shpinén e dorés, né parakrah, né zonén e qafés, né
fytyré.

Klinika: infiltrat né vendin e lokalizimit, i dhimbshém, me ngjyré
té kuqe té errét, kufinjté e infiltratif nuk jané té dallueshém miré.
Né gendér té ¢do forunkuli ka grumbullim qgelbi dhe ind nekrotik,
pra né njé faré ményre ¢do forunkul éshté edhe “absces”. Forunkuli i
thjeshté nuk shogérohet me shenja té pérgjithshme, kur ndérlikohet
me limfagoidis apo absedime ka rritje té temperaturés deri 38 gradé
C. Kur forunkuli vendoset né buzén e sipérme ka ndérlikime serioze
(otorhinolaringologjike), né trekéndéshin hundé buzé.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-15 dité pushim.

Karbunkuli

Inflamacion akut nekrotik purulent i shumé folikujve té qimes dhe
té gjendrave yndyrore fginje shkaktuar nga stafilokoku. Karbunkuli
ka prirje té pérhapet né thellési dhe né gjerési.
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Lokalizimi: né qafé dhe né shpiné.

Klinika: né trashésiné e lékurés dhe té nénlékurés ka formim té
infiltratit me ngjyré té kuqe té errét né vishnje. Nuk ka kufi té qarté
me indin e shéndoshé. Infiltrati éshté i dhimbshém né prekje, por qé
shtohet edhe pa e prekur. Temperatura rritet deri 38-39 gradé C.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-15 dité pushim.

Abscesi

Kavitet i mbushur me gelb.

Klinika: infiltrat me dhimbje, skugje, fryerje, temperaturé lokale
dhe fluktuacion (qé éshté shenja kryesore e abscesit).

Paaftésia e pérkohshme: deri 15 dité pushim.

Flegmona

Inflamacion akut purulent i indit dhjamor dhe lidhor té shkrifét,
qé ka prirje té pérhapet.

Lokalizimi: né lékuré, ndérmjet muskujve né dore.

Klinika: temperaturé e larté, intoksikim septik, dhimbje koke,
djersitje, zbehje. Kur prek indin dhjamor té nénlékurés vérehet skugje
e l1ékurés, qé pérhapet shpejt dhe nuk ka kufij té qarté. Kur vendoset
ne thellési té nénlékurés ka véshtirési né diagnostikim.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-20 dité pushim.

Panariciumet

Inflamacion gelbézues i indeve té gishtérinjve, q¢ ndahen né dy

grupe:
a. Panariciume té sipérfagshém,
b. Panariciume té thellé.
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Panariciumet e sipérfagshém

Panariciumi i lékurés

Proces inflamator i lokalizuar né brendési té 1ékurés - panaricium
subepidermal.

Klinika: formohet njé fliktene e dhimbshme me léng seropurulent,
qé né disa raste éshté e rrethuar me njé zone té skuqur. Nése shenjat
pérparojné formohet panaricium i nénlékurés (qé éshté panaricium i
thellé). Mund t€ shoqérohen me limfangoidis regional.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-10 dité pushim.

Panariciumi periungual

Lokalizohet anash thoit, panaricium subepidermal.

Klinika: vendosje e fliktenés anash thoit. Ky infeksion mund té
futet edhe nén thua.

Paaftésia e pérkohshme: 10 dité pushim.

Panariciumi subungual (paronikia)

Inflamacion i lékurés qé¢ mbulon rrénjén dhe anét e thoit, shkak
mund té jené mikrotraumat.

Klinika: skugje e lékurés né anét e thoit dhe té rrénjés, dhimbje té
forta.

Paaftésia e pérkohshme: 10 dité pushim.

Panariciumi subungual (i nénthoit)

Vendosje e gelbit nén thua.
Klinika: dhimbje té forta té thoit.

Paaftésia e pérkohshme: 10 dité pushim.
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Panariciumi antrakoid
Forunkuli i pjesés dorsale té gishtave.
Klinika: e njéjté me panariciumet e tjera.
Paaftésia e pérkohshme: 10 dité pushim.

Panariciumet e thellé

Panariciumi i nénlékurés

Inflamacion akutiindit dhjamor té fages palmare té gishtave. Forma
mé e shpeshté dhe shkaktari kryesor i formimit t€ panariciumeve té
tjera.

Klinika: dhimbje té forta té gishtit té sémuré, enjtje, temperature
lokale, skugje.

Paaftésia e pérkohshme: nga 20-30 dité pushim.

Panariciumi kockor

Inflamacion purulent i kockave falangeale, shkaktohet nga
panariciumet e nénlékurés. Mé tepér démtohet falangu terminal.

Klinika: éshté mé e shprehur se panariciumi i nénlékurés. Pas
drenimit fistula vazhdon té jelé, mbasi éshté prekur kocka qé duket
né Ro-grafi (dekalcifikimi i falanggs). Pér 3-4 javé sekuestrohet
pjesérisht dhe eliminohet me ané te fistulés.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-45 dité pushim.

Panariciumi artikular

Inflamacion akut, purulent i artikulacionit té gishtave.

Klinika: dhimbje té forté té artikulacionit té gishtave, sidomos
gjaté 1évizjes, si dhe shenja té tjera té inflamacionit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 45-50 dité.
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Panariciumi tenosinovial

Inflamacion akut, purulent i vaginave, sinoviale té tendinave té
muskujve fleksore té gishtave.

Klinika: edemé e njéjté né té gjithé gishtin, sidomos né palpim,
pozicioni i gishtit té sémuré éshté i detyruar né gjysém fleksion.

Paaftésia e pérkohshme: 50 dité pushim.

Ungus incarnatus

Klinika: dhimbje té forta, buza laterale e thoit t& gishtit té¢ madh té
kémbés rritet brenda plikés sé Iékurés té llozhés sé tij.

Mé rrallé inkarnohet buza mediale ose té dyja sé bashku. Plika e
lékurés infektohet, hipertrofizohet dhe zhvillohet ind granulativ.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim.

Hemorhoidet

Zgjerimet e flekseve venoze ano-rektale si pasojé e degjenerimit qé
péson muri i tyre.

Jané té brendéshme, té jashtme, por mund té jené edhe té
kombinuara.

Klinika: hemoragji, prolabim i noduseve, dhimbje dhe inflamacion.

Ndérlikime: anusit dytésor, Usure anale, paraproktit anal, troinboza
dhe inkarcerim i noduseve té prolabuara.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim.

Paraproktiti akut

Inflamacion i indit konjuktival dhe adipoz rreth anusit dhe
rektumit, qé éshté i kufizuar né formén e abscesit dhe difuz né formén
e flegmonés.

Klinika: temperaturé e larté, té¢ dridhura, dhimbje né zonén anale,
skugje dhe infiltrat né regioni perianal.
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Paaftésia e pérkohshme: 10 dité pushim.

Paraproktiti kronik (fistula ano-rektale)

Kanali tubular purulent qé lidh regionin e lékurés pérreth anusit
dhe rektumit me veté mukozén e rektumit,

Klinika: dalje e pusit nga fistula, temperaturé, acarim i lékurés
pérreth anusit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-20 dité pushim.

Kisti dermoidal

Ndodhet i vendosur midis rektumit dhe sakrumit.

Klinika: kur kisti supurohet dhe fistulizohet, del njé masé si detrid,
me gime.

Paaftésia e pérkohshme: nga 20-30 dité.

Kolika renale

Né terren té nefrolitiazés dhe ureterolitizés unilaterale.

Klinika: dhimbje beli, réndim né anén e sémuré, urinim i shpeshté
dhe i dhimbshém, ngjyra e urinés si té shplarat e mishit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-20 dité pushim.

Gjendje pas nefrotilotomie, pielolitotomie, ureterolitotomie unilaterale

Klinika: hidronefrozé té lehté té njérés veshké, urinim i shpeshté
dhe hemaiuri (pa praniné e gurit té veshkés apo té ureterit).

Paaftésia e pérkohshme: deri 30 dité pushim, plaga e mbyllur pér
primam. Né plagé té mbyllura pér secundam nga 8-10 javé.

Gjendje pas pielolitotomie, ureterolitotomie, me plagé té mbyllur pér
secundam (me superacion té plagés)

Klinika: rrjedhje e vazhdueshme e plagés (flegmona e indeve té
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buta), temperaturé e larté.
Paaftésia e pérkohshme: nga 40-50 dité pushim.

Nefrektomia

Klinika: dhimbje beli, réndim né anén e semuré, infeksione.
Paaftésia e pérkohshme: nga 50-60 dité pushim.

Herniotomia

Inguinale, femorale.
Plagé e mbyllur pér primam.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-15 dité pushim dhe K.M.L.
Plagé e mbyllur pér secundam.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-20 dité pushim dhe K.M.L.

Gjendje pas kolecistetomisé
Plagé e mbyllur pér primam.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-15 dité pushim.
Plagé e mbyllur pér secundam.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-20 dité pushim.

Gjendje pas apendiktektomisé
Plagé e mbyllur pér primam.

Paaftésia e pérkohshme: deri 10 dité pushim.
Plagé e mbyllur pér secundam

(flegmone e indeve té buta). Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30
dité pushim dhe K.M.L.

Rezeksioni i ventrikulit

Plaga e mbyllur pér primam.
Paaftésia e pérkohshme: deri 30 dité pushim.
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Plaga e mbyllur pér secundam.
Paaftésia e pérkohshme: nga 40-60 dité pushim.

Sutura e perforacionit té ventrikulit

Plaga e mbyllur pér primam.

Paaftésia e pérkohshme: 15 dité pushim.
Plaga e mbyllur pér secundam.

Paaftésia e pérkohshme: 30 dité pushim.
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Kapitulli XXI

SEMUNDJET UROLOGJIKE

Urgjencat urologjike
Urgjencat e veshkave

Embolia e arteries renale

Klinika: dhimbje akute né ijen pérkatése, e cila mund té pérhapet
poshté duke imituar kolikén ureterale. Mund té kené hematuri.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim, mund té béhet
objekt pér K.M.C.A.P.

Tromboza e venés renale

Mund té zhvillohet mbas infeksioneve renale ose perirenale, nga
tromboza e venés cava ose nga metastazat e tumoreve malinje.

Klinika: dhimbje akute ose subakute né ijen pérkatése, té shoqéruar
me temperaturé té larté. Né uriné ka leukocite ose eritrocite, por
mund té gjenden edhe bakterie.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim, mund té béhet
objekt pér K.M.C.A.P.
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Urgjencat e vezikés urinare

Retensioni urinar akut

Klinika: shkaget mund t€ jené nga shumé patologji urologjike dhe
jo urologjike. Mé té zakonshmet jané: adenoma e prostates, kanceri i
prostates, gurét e vezikés urinare ose té uretrés, strukturat e uretrés etj.

Paaftésia e pérkohshme: mbas ndérhyrjes kirurgjikale duhet
dhéné pushim né bazé té patologjisé qé ka shkaktuar retensionin dhe
operacionit té béré.

TUR i prostatés - deri 1 muaj pushim.

Prostatectomia transversale - deri 2 muaj pushim.
Uretrotomia interne - 15 dité pushim.

Rezeksion dhe anastomoze e uretrés - deri 2 muaj pushim,
Epicistolitotomia - 1 muaj pushim.

Cistolitotripsia - nga 10-15 dité pushim.

Uretrolitotomia - deri 30 dité pushim.

Skrotumi dhe perineumi

Torsioni i testit

Klinika: mbas pérdredhjes sé kordonit spermatik dhe bllokimit t&
arteries dhe venés testikulare shfaget dhimbje e forté akute e testit, e
shogéruar me zmadhim dhe forcim té testit. Shpesh shfaget dhimbje
barku, té pérzjera dhe te vjella. Kordoni spérmatik preket i zvogéluar,
i trashur dhe pak i dhimbshém.

Paaftésia e pérkohshme: deri 3 javé pushim

Abscesi periuretral

Klinika: zakonisht pas rupturés spontane té uretrés té shkaktuar
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nga striktura e uretrés zhvillohet koleksion purulent né perineum me
té gjitha shenjat e inflamacionit akut.
Paaftésia e pérkohshme: nga 2-3 javé pushim. Nése ka mbetur

fistul urinare ose purulente mbas ndérhyrjes kirurgjikale deri 3 muaj
pushim.

Gangrena skrotale Fournier

Klinika: formé e fascitit nekrotizant qé merr fillimin né skrotum
ose penis, ose né té dyja bashké dhe qé shpérndahet né gjithé pjesén
e pérparme té barkut. Zona gangrenoze mund té shpérndahet nén
fascien Scarpa mjaft shpejt dhe té pérfshijé gjithé pjesén e poshtme
té barkut. Kjo patologji zakonisht éshté e shprehur te diabetikét (2/3
e rasteve).

Paaftésia e pérkohshme: deri 2 muaj pushim, nése bén dekurs té

mire.

Penisi

Phymosis
Klinika: pamundésia pér té shpérvjelur prepuciumin.
Paaftésia e pérkohshme: deri 15 dité pushim.

Paraphymosis

Klinika: 1ékura e prepuciumit mbetet si e mbérthyer mbas glansit
dhe nuk mund té pérvishet.

Paaftésia e pérkohshme: nga 6-15 dité pushim (kur béhet cirkumcizio).

Priapizmi
Klinika: ereksion i zgjatur qé nuk ka té béjé me déshirén pér seks.
Paaftésia e pérkohshme: deri 30 dité pushim.
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Prostatizmi dhe obstruksionet né rrjedhjen e urinés

Prostatizmi éshté kompleksi i shenjave qé kané té béjné me rritjen
e frekuencés sé urinimit, urinimin urgjent, hezitimin pér té urinuar
dhe curg té dobét dhe té hollé té urinés. Kétu pérfshihen mjaft
patologji té ndryshme.

Uretra distale

Stenoza Meatale

Klinika: takohet pas inflamacioneve té prepuciumit.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-5 dité pushim.

Striktura e uretrés
Klinika: véshtirési né urinim, urinim me pika dhe ndérprjerje.
Pas traumave té uretrés te té rriturit, ndodhin gjaté manipulimeve té
ndryshme té uretrés, por mund té jené edhe pas uretriteve purulente.
Paaftésia e pérkohshme: trajtimi me endoskopi-uretrotomi interne
deri 15 dité pushim, me operacion té hapur nga 45- 60 dité pushim.

Uretra proksimale

Valvulat e uretrés posteriore

Klinika: shenja obstruktive té vijave té poshtme urinare.

Adenoma e prostatés

Klinika: rritja, hipertrofia dhe hiperplazia e gjendrave periureterale
té prostates, té cilat atrofizojné indin prostatik duke e kthyer né njé
kapsul fibrotike.

Paaftésia e pérkohshme: prostatektomia e hapur deri 2 muaj pushim,
rezeksioni transuretral i prostatés (TURP) deri 1 muaj pushim.
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Prostatiti akut dhe abscesi i prostatés

Klinika: infeksion purulent i gjendrés sé prostatés, i cili mund té
absedohet.
Paaftésia e pérkohshme: deri 2 muaj pushim.

Tumoret renale (beninje)
Angiomiolipoma, renal onkocitoma, nefroma mezoplastike.

Paaftésia e pérkohshme: nése higet vetém tumori nga 45-60 dité
pushim, nése higet edhe veshka trajtohet edhe me grupin e IV té
invaliditetit.

Tumoret malinje

¢ Renal adenokarcinoma,

o Nefroblastoma (Wilm’s tumor),

o Sarkoma,

o Lezionet metastatike.

Paaftésia e pérkohshme: trajtohen sipas parimeve onkologjike.

Tumoret e pelvisit renal dhe ureterit

Transitional celi carcynoma, squamous cell carcynoma,
adenocarcynoma.

Paaftésia e pérkohshme: trajtohen sipas parimeve onkologjike.

Tumoret e vezikés urinare

Tumoret beninje
Papiloma fibroepiteliale tipike.
Paaftésia e pérkohshme: TUR i papilomés 15 dité pushim.
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Papiloma fibroepiteliale atipike.
Paaftésia e pérkohshme: deri 1 muaj pushim, mund té dérgohet né
K.M.C.A.P. pér grup invaliditéti.

Tumoret malinje

Squamous cell carcynoma, adenokarcinoma.
Paaftésia e pérkohshme: trajtohen sipas parimeve onkologjike.

Kanceri i prostatés

Trajtohet sipas parimeve onkologjike.

Kanceri i testeve

Trajtohet sipas parimeve onkologjike.

Infeksionet e traktit urinar té poshtém

Epididimiti akut
Klinika: dhimbje té forta té funikulit dhe skrotumit, temperaturé,
enjtje. Inflamacion i epididimit dhe i duktit spermatik.

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-3 javé pushim.

Orkiti akut

Klinika: dhimbje e skrotumit pérkatés, enjtje, skugje, temperaturé
e larté. Nése absedohet béhet ndérhyrje kirurgjikale.
Paaftésia e pérkohshme: nga 15-21 dité pushim.
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Kapitulli XXII

SEMUNDJET KIRURGJIKALE TE MUSHKERIVE

Kontuzioni ose shembja e gjoksit

Klinika: dhimbje né vendin e goditjes, dhimbje gjoksi gjaté
frymémarrjes sé thellé dhe kollitjes.

Ekzaminime: Ro-skopi, Ro-grafi e toraksit pér té ferifikuar
frakturat e brinjéve.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim.

Hematoma té murit torakal (gjoksit)

Klinika: prezenca e hematomés, (grumbullimi i gjakut), me ngjyré
né sipérfaqe, dhimbje e lehté né prekje.

Ekzaminime: Ro-skopi, Ro-grafi e gjoksit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim.

Neuraigia brinjore (kostale)
Klinika: dhimbje né prekje gjaté gjatésisé sé brinjés.
Histori pér trauma té kaluara.
Ekzaminime: Ro-skopi, Ro-grafi té gjoksit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-45 dité pushim.
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Fraktura 1 deri 2 brinjé

Klinika: dhimbje dhe kércitje né nivelin e frakturés, edemé e kétij
regioni, dhimbje né kollitje, pagjumési.

Ekzaminime: Ro-skopi, Ro-grafi té gjoksit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 45-60 dité pushim.

Fraktura 1 deri 2 brinjé kombinuar me Pneumotoraks dhe Hemotoraks

Klinika: dhimbje né gjoks né nivelin e frakturave. Bombim i késaj
anésie, véshtirési né frymémarrje, pozicion i detyruar i té sémurit,
dhimbje gjaté kollitjes. N& punksion pleural del ajér me presion ose
gjak kur éshté hemotoraks.

Ekzaminime: Ro-skopi, Ro-grafi e toraksit, punksion pleural i anés
sé démtuar.

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-4 muaj pushim.

Fraktura té shumta té brinjéve shoqgéruar me Hemopneumotoraks

Klinika né periudhén e shtrimit: dhimbje gjoksi, véshtirési né
frymémarrje, pozicion i detyruar, insuficiencé respiratore, gjendje
shoku, etj.

Klinika pas daljes nga spitali: dhimbje e lehté gjoksi, véshtirési e
lehté né frymémarrje, dobési trupore.

Ekzaminime: radiologjike, klinike, kliniko-biokimike. Gazometria
e gjakut, provat ventilatore pulmonare.

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-6 muaj pushim, dérgohet né KM.C.A.P.

Fraktura e sternumit (dérrasa e kraharorit)

Klinika: dhimbje né nivelin e frakturés, dhimbje gjaté frymémarrjes,
shtohen, gjaté kollitjes, pozicion i detyruar i trupit.

Ekzaminime: Ro-skopi, Ro-grafi e gjoksit. Gazometria e gjakut,
provat ventilatore pulmonare.
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Paaftésia e pérkohshme: nga 2-6 muaj pushim.

Kontuzioni i toraksit (shtypja e gjoksit) shogéruar me Pneumotoraks
dhe Hemotoraks

Klinika: dhimbje gjoksi, insuficiencé respiratore, fenomene té
shokut traumatik apo gjendje kolapsi.

Ekzaminime: radiologjike, klinike, kliniko-biokimike.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Formacione tumorale né mushkeéri

Trajtohen sipas parimeve onkologjike.

Rezeksione pulmonare né sémundjet inflamatore té mushkérive

Pulmonektomia,

Bilobektomia,

Lobektomia,

Segmentektomia,

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Rezeksione pulmonare parciale né bulat emfizematoze shogéruar me
pneumotoraks

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-6 muaj pushim.

Pneumotoraks sponian trajtuar me drenazh pleural

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-2 muaj pushim.

Trupa té huaj né pemén bronkiale
Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim.
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Trupaté huajné pemén bronkiale, té hequr me operacion torakotomiam

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-4 muaj pushim.

Plagé té paretit torakal-laceruese, incizive
Paaftésia e pérkohshme: nga 10-15 dité pushim.

Plagé té paretit torakal shogéruar me hemopneumotoraks
Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim.

Plagé té paretit torakal shogéruar me hemopneumotoraks trajtuar
me drenazh pleural

Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité pushim.

Tumorektomia mediastinale

Paaftésia e pérkohshme: nga nga 2-6 muaj pushim, dérgohet né
K.M.CAP.

Plagé me armé zjarri tejshkuese pa hemopneumotoraks
Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim.

Plagé me armé zjarri me drenim pulmonar dhe hemopneumotoraks
Paaftésia e pérkohshme: nga 2-6 muaj pushim, dérgohet ne K M.C.A.P.

Plagé me armé zjarri me démtim té pulmoneve dhe rezeksione
pulmonare

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.
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Trupa té huaj né pulmone dhe paretet torakale

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-4 muaj pushim, pas ndérhyrjes
kirurgjikale.

Lipoma té paretit torakal

Paaftésia e pérkohshme: nga 15-30 dité pushim, pas ndérhyrjes
kirurgjikale.

Flegmona té paretitit torakal-operuar
Paaftésia e pérkohshme: nga 30-60 dité pushim.
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Kapitulli XXIII

INFEKSIONE KOCKORE JO TUBERKULARE

Gjendje septikopiemike me vatra pulmonare dhe osteoartikulare
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet ne K M.C.A.P.

Osteomielit hematogen akut i femorit, humerusit, kércirit

Klinika: dhimbje té forta né nivelin e kockés sé infektuar, enjtje dhe
skugje né kété region, temperaturé septike deri né 40-41 gradé C. Né
raste té pérparirnit té infeksionit paraqiten vatra septike pulmonare
qé japin pamjen e bronkopneumonisé, apo stafilokoksisé pulmonare.

Laboratori: Ro-grafi e kockés jep zmadhim té indexe té buta,
dekalcifikim. Pas 2-3 javésh destruksion kockor dhe fillimi i sekuestrit
kockor. Ekzaminimi bakeriologjik rezulton me praniné e mikrobeve
patogene.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Osteomielit kronik i femorit pér operacion radikal
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim. Dérgohet né K.M.C.A.P.

Koksit purulent akut me nevojé drenimi ose traksioni
Paaftésia e pérkohshme: 60 dité pushim, dérgohet né K.M.C.A.P.
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Osteomielit i lokalizuar i femorit qé ka nevojé pér sekuesterektomi,
drenim, abscesektomi

Paaftésia e pérkohshme: 60 dité pushim pas daljes.

Osteomielit kronik i tibies pér operacion radikal, osteomuskuiare ose
me interesim té artikulacionit talokrural

Paaftésia e pérkohshme: 90 dité pushim pas daljes, dérgohet né
KM.CAP.

Osteomielit kronik i fibulés
Paaftésia e pérkohshme: 45 dité pushim pas daljes.

Artrit purulent i supit, i gjurit i brylit, talokrural
Paaftésia e pérkohshme: nga 2-6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

Osteomielitkronikihumeritpéroperacioneradikale osteo- mioplastike
Paaftésia e pérkohshme: 90 dité pushim pas daljes.

Osteomielit i kockave té vogla té duarve dhe kémbéve

Klinika: temperaturé e larté deri 40 grade C, dhimbje té forta
né nivelin e kockés sé infektuar, bombim dhe skugje né kété regin,
pulsim dhe shkélqim i Iékurés. Laboratori: Ro-grafi e kockés vihet
re zmadhim i indeve té buta. Ekzaminimi bakteriologjik i materialit
septik rezulton me mikrobe patogene.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim.

Osteomieliti akut né kockat e sheshta dhe té médha, kocka e bacinit,
vertebra, sakrumi, etj.

Klinika: dhimbje té forta né nivelin e infeksionit kockor, kufizim i
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lévizjeve té trupit dhe pamundési pér té ecur, temperatur e larté dhe
gjendje septike.
Laboratori: Ro-grafi me parametra si osteomielitet e kockave té
pérshkruar mé lart. Gjithashtu edhe ekzaminimi bakteriologjik.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né
K.M.C.A.P. pér 1-2 vjet pushim.

Osteomielitet kronike purulente me praniné e pllakave metalike mbas
ndérhyrjes Kirurgjikale

Klinika: prania e fistulave purulente, skugje dhe fenomene
inflamatore né zonén e operuar.

Laboratori: Ro-grafi e kockés prania e pllakave metalike dhe
vidave né kocké, sekuestra kockore pseudo-artrozé. Ekzaminimi
bakteriologjik me praniné e mikrobeve patogene.

Paaftésia e pérkohshme: deri né 6 muaj pushim, dérgohet
né K.IM.C.A.P. vetém népérmjet konsultés sé klinikés spitalore
universitare.

Osteomielit me defekt té indeve té buta dhe té kockave me nevojé
operacioni plastik kockor dhe té lékurés

Paaftésia e pérkohshme: 60 dité pushim, nése pérbén objekt pér
K.M.C.A.P. deri 6 muaj pushim.

Operacione korrektonjése pas pasojave té osteomielitit dhe artritit

Paaftésia e pérkohshme: 60 dité¢ pushim pas daljes, nése béhet
objekt pér K.M.C.A.P. deri 6 muaj pushim.

Rehabilitimi funksional i kontrakturave dhe i artikulacioneve
Paaftésia e pérkohshme: 30 dité pushim pas daljes.
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Kapitulli XXIV

SEMUNDJET PROFESIONALE

Grupet kryesore:

- Intoksikacionet dhe alergjité profesionale;

- Sémundjet infeksioze dhe parazitare profesionale:

- Démtimet profesionale prej agjentéve fiziké;

- Démtimet me patogenezé komplekse (lubrifikuesit etj.);

- Pneumokoniozat qé kané dekurs té vecanté-silikoza, berilioza
etj.

Intoksikacionet dhe alergijité
Alergijité e Iékurés
Dermite ekzematiforme qé recidivojné pas ekspozimit té ri

Klinika: kruarje, skugje.
Laboratori: testet kutane pozitive me produktet e manipuluara.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-14 dité pushim, K.M.L. 3 muaj

largim nga vendi i punés.

Alergjité respiratore
Astma ose dispnea respiratore

Klinika: dispne, kollé.
Laboratori: testet kutane, provat funksionale respiratore.
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Paaftésia e pérkohshme: nga 10-14 dité pushim, K.M.L.
3 muaj largim nga vendi i punés.

Sindroma respiratore febrile

Klinika: dispne, ethe, kollg, ekspektorant,

Laboratori: provat funksionale respiratore, provat imunologjike
(aglutininat).

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-14 dité pushim. K.M.L.

3 muaj largim nga vendi i punés.

Fibroza pulmonare (me dekompesim)
Klinika: dispne sforcimi.
Laboratori: Ro-grafi pulmonare, provat funksionale respiratore.
Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité¢ pushim, K.M.C.A.P. pér
grupin e IV té invaliditétit.

Né bujgési
Sindroma dispneike paroksistike

Klinika: dispne né formé paroksizmash.
Laboratori: provat funksionale respiratore.
Paaftésia e pérkohshme: nga 7-10 dité pushim.

Pneumopatité nga precipitinat

Klinika: ethe, dispne, koll¢, ekspektorant.

Laboratori: Ro-grafi pulmonare, provat funksionale respiratore,
serologjia.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim.

Fibroza pulmonare

Klinika: dispne sforcimi, kollé.
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Laboratori: Ro-grafi pulmonare, provat funksionale respiratore.
Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim.

Aminat aromatike dhe derivatet e tyre (anilina etj.)
Klinika:

1. Manifestime nervore me cianozé.

Laboratori: Met Hb né gjak, GG -PD.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-14 dité pushim, puné pa sforcime
fizike pér 1 muaj.

2. Dermatite ekzematiforme

Laboratori: testet epikutane alergjike.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-14 dité pushim.

3. Anemi me cianozé dhe subikter.

Laboratori: gjak komplet, trupézat e Heinz, gjak azotemi, provat
funksionale té heparit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, K.M.L. 3 muaj
largim nga vendi i punés.

4. Astma ose dispnea astmatiforme.

Laboratori: provat funksionale respiratore.

Paaftésia e pérkohshme: nga 7-14 dité¢ pushim, K.M.L. 3 muaj
largim nga vendi i punés.

5. Cistite akute hemoragjike.

Laboratori: cistoskopia, paraminofenolemia.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, grupi IV i
invaliditetit.

6. Démtime té vezikés

(Kongjestion vezikal me varikozitete)

Laboratori: cistoskopi.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim, grupi IV i
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invaliditetit.
7. Tumore beninje ose malinje.
Laboratori: cistoskopi.
Paaftésia e pérkohshme: grupi i II i invaliditetit.

Antimoni dhe derivatet e tij

Klinika: pneumopatia e shogéruar me kollé dhe ekspektorant.

Laboratori: Ro-grafi pulmonare, provat funksionale respiratore,
EGG.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, grupi IV i
invaliditetit.

Arseniku dhe pérbérjet e oksigjenuara e té sulfuruara
Klinika:
1. Démtime né lékuré (ulceracione, dermatoza).
Laboratori: provat kutane.
2. Démtime té hundés. (Ulceracione, pérferacione) Laboratori:
rhinoskopia.
3. Démtime té syve (blefarite, konjuktivite).
Laboratori: arsenuria dhe arsenemia.
4. Polineurite, turbullime gastrointestinale akute (vjellje, diare
koleriforme).
Laboratori: E.M.G.,Ro-grafi pulmonare.
Paaftésia e pérkohshme: pér té katér format, sipas klinikés qé ka
shkaktuar, nga 10-30 dité pushim, deri 3 muaj largim nga vendi i
punés, mund té béhet edhe invalid i grupit IV.

Benzoli, toluoli, ksiloli dhe gjithé produktet qé e pérmbajné
Klinika:
1. Anemi progresive e réndé, hipoplazike ose aplazike.
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Laboratori: gjak komplet me formulé.
Paaftésia e pérkohshme: né fazé té lehté nga 2-3 muaj pushim,
sipas kuadrit laboratorik té gjakut.

2. Leukoza. Gjendje leucemoide. Leukopeni me neutropeni.

Laboratori: fenoluria e 24 oréve, trombocitet, retikulocitet.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, dérgohet né K M.C.A.P.

3. Anemi progresive e lehté e tipit hipoplazik ose aplazik Paaftésia
e pérkohshme: nga 3-4 javé pushim, K.M.L. 3 muaj largim nga
vendi i punés.

4. Sindromé hemoragjike, purpura.

Laboratori: niveli i protrombinés né gjak.

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-3 muaj pushim.

5. Turbullime gastrointestinale té shoqéruara me vjellje té
pérséritura.

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-3 muaj pushim.

6. Aksidente akute (koma, konvulsione), pérve¢ rasteve té
shogéruara me aksidente té punés.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim.

Berili dhe pérbérjet e tij

Klinika:

1. Konjuktivite akute ose recidivante.

Paaftésia e pérkohshme: nga 9-14 dité pushim.

2. Dermite akute ose recidivante.

Paaftésia e pérkohshme: nga 9-14 dité pushim.

3. Bronkopneumoni akute ose subakute, difuze, me shfagje té

vonuar té shenjave radiologjike mé shpesh té moderuar.

Laboratori: Ro-grafi dhe Ro-skopi pulmonare, provat funksionale
respiratore.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim. KML 3 muaj
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largim nga vendi i punés.
4. Fibroze pulmonare difuze me shenja té pérgjithshme (dobési,
lodhje) dhe komplikacione kardiake.
Laboratori: provat funksionale hepatike, provat funksionale renale,
provat funksionale respiratore.
Paaftésia e pérkohshme: K.M.L. 3 muaj largim nga vendi i punés,
deri 6 muaj pushim, K.M.C.A.P. pér grupin II té invaliditetit.

Bromuri metilit

Klinika: Turbullime encefalomedulare. Turbullime okulare.
Turbullime té dégjimit.

Hiperakuzi. Marrje mendésh dhe turbullime labirintike. Kriza
epleptike. Koma.

Laboratori: EEG, oftalmoskopi, audiometri, provat e ekuilibrit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, K.M.L. largim i
pérkohshém nga vendi i punés. Nga 3-6 muaj pushim, dérgohet né
K.M.C.A.P. pér grupin IV té invaliditetit.

Kadmiumi dhe pérbérésit e tij

Klinika:

1. Bronkopneumopati akute.

Laboratori: Ro-skopi pulmonare, Ro-grafi pulmonare.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim.

2. Nefropati me proteinuri.

Laboratori: kreatinemi, uriné komplet, proteinuri, ECHO renale,
gjak komplet.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-90 dité pushim.

3. Osteomalaci me ose pa fraktura.

Laboratori: RO-grafi e kockave.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-6 muaj pushim, Objekt pér
K.M.C.A.P gr 4 ose 2.
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Kloruri i metilit

Klinika: vertizhe, amnezi, ataksi. Aksidente akute (koma, delire),
pérvec rasteve té shoqgéruara si aksidente pune. Laboratori: EEG,
oftaloskopi.

Paaftésia e pérkohshme: népérmjet KML-puné pa sforcime fzike
dhe larg helmeve pér 3 muaj deri né dhénien e gr IV té invaliditetit.
Nga 1-6 muaj pushim.

Kloruri i vinilit

Klinika:

a. Turbullime angioneurotike té duarve.

b. Osteolize e falangés unguale té duarve.

c. Angiosarkoma.

Laboratori: Ro-grafi e duarve, kapilaroskopi.

Paaftésia e pérkohshme: nga 9-14 dité pushim, népérmjet KML - 3
muaj largim nga vendi i punés me helme, né rastin e treté deri 6 muaj
pushim, invalid i gr. IL

Ankilostoma duodenale

Klinika:

a. Anemi progresive (tipi hemolitik).

b. Crregullime gastrointestinale.

Laboratori: gjak komplet me formule, fece parazit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, KML 3 muaj
largim nga vendi i punés.

Oksidi azotit

Klinika: edemé pulmonare akute.
Laboratori: Ro-skopi pulmonare, Met-Hb né gjak.
Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, KML 2-3 muaj
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largim nga vendi i punés.

Helmimi me benziné

Klinika: ¢rregullime né SNQ.

Paaftésia e pérkohshme: KML-nga 2-3 muaj largim nga mjedisi me
helme neurotrope.

Acidi chianidrik
Klinika: démtime né frymémarrje, démtime né SNQ.
Laboratori: tiocianatet né uriné.
Paaftésia e pérkohshme: nga 2-3 javé pushim.

Dikloretani

Klinika: démtime né SNQ, né mél¢i, helmim kronik.

Laboratori: provat funksionale té heparit.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, KML pér 2-3 muaj
largim nga vendi i punés.

Ethet e shkrirésve

Klinika: gjendje febrile.

Laboratori: gjak komplet.

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-3 dité pushim. KML pér 10-14 dité
largim nga vendi i punés.

Fluori dhe pérbérésit e tij

Klinika: sindroma rhinotrakeale, sindroma bronkopulmonare,
sindroma kockore (démtime té dhémbéve).

Laboratori: rhinoskopia, Ro-skopi pulmonare, provat funksionale
respiratore. Ro-grafi e pulmoneve dhe e kockave, gjak komplet.

Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim. KML. pér 2-3 muaj
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largim nga vendi i punés. KM.C.A.P pér gr. IV t€ invaliditetit.

Helmimi me fosfor

Klinika: Helmimi kronik

a. forma e lehté odontalgjike.

Laboratori: fosforhemia, fosforuria.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-14 dité pushim, KML pér 2-3 muaj
largim nga vendi i puné.

b. forma e mesme odontalgji rebele, dobésim té dhémbéve,

anemi.

Laboratori: fosforhemia, fosforuria, Ro-grafi e dhémbéve, gjak
komplet,

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, K.M.C.A.P pér gr.
IV té invaliditetit.

c. forma e réndé osteoartikulare.

Laboratori: Ro-grafi e artikulacioneve.

Paaftésia e pérkohshme: nga 3-6 muaj pushim, deri né gr. II té
invaliditetit.

Klorur metili

Klinika: démtime né SNQ, encetalopati toksike.

Laboratori: EEG.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, K.M.C.A.P pér gr.
e IV té invaliditetit.

Helmimi me krom
Klinika:
a. Sindroma kutane, me ulcer té thellé.
b. Sindroma rhinotrakeale, deri né perforacione té murit té
hundés.
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Laboratori: provat kutane, rhinoskopia.
Paaftésia e pérkohshme: nga 3-4 javé pushim, KML pér 3-12 muaj

largim nga mjedisi me pluhura dhe 1éndé toksike.

Helmimi me mangan

Klinika:

a. Forma e lehté astenike.

Laboratori: manganhemia.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, KML pér 2-3 muaj
largim nga mjedisi me 1éndé helmuese.

b. Forma e mesme me ¢rregullime té funksionit t&¢ muskujve,
pneumoni, hepatomegali.
Laboratori: EMG, manganhemia, gjak komplet, provat funksionale
té heparit.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim, K.M.C.A.P pér gr.
IT té invaliditetit.
c. Forma e réndé me parkinsonizém manganik.

Laboratori: si mé lart edhe provat funksionale respiratore, Ro-
skopi pulmonare, provat psikometrike té té shkrojturit.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, KM.C.A.P gr. I té
invaliditetit.

Helmimi me mérkur (zhivé)

Klinika:

a. Forma e lehté astenike.

Laboratori: mérkururia.

Paaftésia e pérkohshme: nga 9-14 dité¢ pushim, KML pér 3 muaj
largim nga vendi i punés.

b. Forma e mesme astenike, prirje pér depresion, hepatomegali.
Laboratori: mérkururia, provat funksionale renale dhe hepatike,
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provat psikometrike.
Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, KML pér 3 muaj

largim nga vendi i punés, K M.C.A.P pér gr. IV t€ invaliditetit.
c. Forma e réndé me tremor té theksuar deri né encefalopati
merkuriale.
Laboratori: EEG, fundus okuli.
Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim K.M.C.A.P pér gr I té
invaliditetit.

Heimimi me derivatet nitrike té benzenit (nitrobenzoli etj)
Klinika:
a. Forma anemike me hepatomegali.
Laboratori: gjak komplet, Met-Hb né gjak, GG-PD, Trupat Heinz.
Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, KML pér 3 muaj
largim nga vendi i punés, ose K.M.C.A.P pér gr. IV té invaliditetit.
b. Rastet mé té shprehura me leukozé.

Laboratori: si mé lart.
Paaftésia e pérkohshme: nga 2-3 muaj pushim, K.M.C.A.P pér gr.
e IV té invaliditétit.

Helmimi me plumb (saturnizmi)
Klinika:
a. Presaturnizmi.
Laboratori: plumburia, ALA urinare.
Paaftésia e pérkohshme: nga 10-20 dité pushim,

b. Sindroma anemike ose anemia saturnine.

Laboratori: gjak komplet, plumburia, ALA urinare.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, KML pér 1-3 muaj
largim nga vendi i punés.

c. Sindroma gastrointestinale me kolika saturnine apo me kolit
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kronik spastik.
Laboratori: plumburia, Ro-skopi intestinale.
Paaftésia e pérkohshme: nga 1-3 muaj pushim, KML pér 3 muaj
largim nga vendi i punés.

d. Sindroma polineurotike me paraliza té gjymtyréve té sipérm.

Laboratori: plumburia, EMG.

Paaftésia e pérkohshme: nga 2-3 muaj pushim, K.M.C.A.P pér gr.
IV té invaliditetit.

e. Sindroma cerebrale me dhimbje koke, asteni, halucinacione.

Laboratori: plumburia, EEG.

Paaftésia e pérkohshme: deri 6 muaj pushim, K.M.C.A.P pér gr. I
té invaliditetit.

f. Arterioskleroza cerebrale saturnine.

Laboratori: plumburia, EEG.

Paaftésia e pérkohshme: né format e lehta pune jo né kontakt
me plumb deri 6 muaj, né format e rénda deri 6 muaj pushim dhe
K.M.C.A.P. pér grupin II té invaliditetit.

Helmimi me plumb tetraetil

Klinika: forma astenike vegjetative.

Laboratori: plumburia.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, pér 3 muaj largim
nga vendi i punés nga KML.

Pneumokoniozat
Silikoza

Klinika: dyshim pér pneumokoniozé, (e stabilizuar me dispne
sforcimi, kollé)

Laboratori: Ro-grafi pulmonare, provat funksionale respiratore,
Mantoux 1:1000, sputum BK dhe koke.
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Paaftésia e pérkohshme: éshté nén mbikqyrje dhe sipas ndérlikimit
deri 3 muaj pushim.

Klinika: me silikozé t€ konfirmuar radiologjikisht.

Laboratori: si mé lart dhe proteinograma.

Paaftésia e pérkohshme: nga 20-60 dité pushim, nése ndérlikohet
dérgohet né K.M.C.A.P. pér grupin eIV, apo grupin e II, té invaliditetit,
mbasi merr 6 muaj pushim.

Helmimi me sulfur karboni

Klinika: helmimi kronik me démtime té S.N.Q.

Laboratori: lipidograma, vizité okulistike.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim. K.M.L. 3 muaj
largim nga vendi punés.

Helmimi me TNT (trinitrotoluol)

Klinika: anemi, hepatit toksik, katarakta.

Laboratori: MetHb né gjak, provat e heparit, gjak komplet, vizité
okulistike.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-30 dité pushim, nése ndérlikohet
deri 6 muaj pushim, dérgohet né K.M.C.A.P. pér grupin IV, apo
grupin II, té invaliditetit.

Helmimi me vajrat industriale

Klinika: folikulite, hiperkeratoze, gjendje prekanceroze né lékuré.

Laboratori: provat kutane.

Paaftésia e pérkohshme: nga 9-14 dité pushim, largim i pérkohshém
nga vendi i punés, deri né grupin IV, té invaliditetit nga K.M.C.A.P.
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Démtimet profesionale nga sforcimet fizike

Tendovaginiti i parakrahut

Klinika: dhimbje, edemé, krepitacione.
Laboratori: gjak sediment.
Paaftésia e pérkohshme: nga 10-21 dité pushim.

Epikondiliti i brylit (forma akute)

Klinika: lodhje, edeme, kufizim té lévizjeve.

Laboratori: Ro-grafi e brylit, gjak sediment.

Paaftésia e pérkohshme: nga 10-14 dité pushim, nga K.M.L. deri 3
muaj puné pa sforcime fizike.

Periartriti skapulo humeral (forma akute) dhe bursiti

Klinika: dhimbje té forta, kufizim i lévizjeve.
Laboratori: Ro-grafi té artikulacionit, gjak sediment.
Paaftésia e pérkohshme: nga 10-21 dité pushim, nga K.M.L. deri 3

muaj puné pa sforcime fizike té duarve.

Format klinike té sémundjeve té sipérme dhe lumbartrozat

Paaftésia e pérkohshme: K.M.L. 3 muaj largim nga vendi i punés,
deri né grupin IV, té invaliditetit nga K.M.C.A.P.
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