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Summary

ANTI-NUCLEAR ANTIBODY IN PATIENTS WITH RHEUMATOID
POLYARTHRITIS

‘ l}nti-nuclear antibody was assessed in the serum of 202 patients with rheu~
matoid polyarthritis by indireet immunofluorescence on the nuclei of mouse hepatic
’c‘el}s. Of the total number 37 (18.32%,) were found positive and 165 negative. Posi-
t1v1.ty among females was three times as high as among males. Patients with ne-

, ga_tlve Waales-Rose reaction had a lower anti-nuclear antibody rate than patients
with positive W-R reaction (10 and 46.6%, respectively),

Résumé

ANTICORPS ANTINUCLEAIRES CHEZ LES MAL ‘
; ADES AVEC
POLYARTHRITE RHEUMATOIDE .

Pa’ns le sérum de 202 malades atteints de polyarthrite rheumatoide on a dé-
Vtermxm'e les anticorps antinucléaires & travers I'immunofluorescence indirecte, dans
les anticorps antinucléaires & travers 'immunofluorescence indirecte dans le.si noy-
aux c(l)es cellules hépatiques des souris, On a trouvé une pasivité chez 37 sujets
(18 32%, avec une prédominance féminine (3 fois plus). :
nuclglirg:t;‘seles auteurg on’t constaté une moindre positivité des anticorps anti-
; Z ceux qui présentent une négativité de la réaction. de Waaler-Rose
que chez ceux qui ont eu une positivité de cette réaction.
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NDJEKJA KLINIKE DHE FIBRbSKOPIKE E ULCERES
L SE STOMAKUT

— ILIR KAJO — BASHKIM ZYKAJ —
(Instituii Kérkimor i Mjekésisé Ushtarake).

Ulcera gastroduodenale éshté njé sémundje nga mé t& pérhapurat e
kohes. Futja e fibroskopisé ka béré gé té rriten njohurité tona mbi sé-
mundjen ulceroze né dy drejtime: sé pari, ka pérmirésuar dokumenti~
min, pérshkrimin e kratereve % ulcerés, sé dyti, provat terapeutike 18
kontrollit " jané 'pérsosur, duke pérdorur endoskopiné. pér 'té vlerésuar
efektin e medikamenteve té ndryshme né shérimin e ulcerés ose ri-
shfagjeve, B : , ,

“QEllimi i keétij punimj éshté qé té paragesé t& dhéna klinike dhe
fibroskopike pér ulcerén e stomakut dhe 't€ ndjeké ecuring e tyre pas
mjekimit me alumen hidroksidat tek t& sémurét e shtruar ne spital.

Me gjithé ngjashméring e tyre, njé uleerim i vendosur ne stormak
ndryshon nga ai gé gjéndet né duoden. Midis kétyre dy démtimeve me
lokalizim t6 ndryshém dhe vetém disa cm larg njéri-tjetrit, ekzistojné
shumé pika té ndryshme klinike, evolutive dhe po dshiu patogjenetike.
Mendohet' se anomalité patfiziologjike, faktorét e mjedisit, predispozi-
cioni anatémik dhe ‘mekanizmat’ gjenetike kontribuojné né patogjenezén
e ulcerés sé stomakut (9). o o ' ’

_ Materiali dhe diskutimi

N& studimin e ulcerit té stomakut jemi mbéshtetur ng klasifikimin
sipas Johnso-it, qé dallon tre grupe. .Né materialin ton&, nga ky klasifi-
kim Kemi marré grupin I dhe III, & u pérkon ulcerave ¢ stomakut gé
po studiojme, o IS S, R
©°  Taktika joné tek njé i sémuré gé dyshohej klinikisht pér ulceré &
stomakut ose sindromé& ulceroze &shté kryerja e njé ekzaminimi radio-
logjik-dhe, né gofté sé kjo korifirmon diagnozén, atéheré i sémuri shtro-
het dhe ndiget edhe me ekzaminimin fibroskopik. o

Kemi marré né studim 30 té sémuré té shiruar né vitin 1985 né

gastroenterdlogji qé gjaté shtrimit kané kryer ekzaminimin radiologjik

me zinxhir televiz dhe ‘até fibroskopik gastroduodenal.

T¢ ndaré sipas klasifikimit t& Johnson-it dhe sipas grup-moshave,
kemi 26 °t8 sémuré (86.7%) pér-grupin I dhe 4 (13.3%) pér grupin III
(Grafiku nr.-1). Ka autoté gé futin né grupin I 57%, t& ulcerave ga-
strike, ndérsa né grupin II 20% (2). Autoré té tjeré shkruajné se ul-
cera e’stomakut rrallé-zhvillohet para moshés 40 vjeg dhe kulmi i inci-
déncés Eshté nga mosha' 55 deri 65 vieg, se mosha mesatare pér ulcerén
duodenale 8shté mé e tlét (29-32 vjeg), né krahasim me moshén mesa-
tare pér 'ulcerén gastrike 40-45 vieg) (3,9). ' o
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