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Résumé

ETUDE SEROLOGIQUE POUR DETERMINER LA TOXOPLASMOSE

PENDANT LA PERIODE DE GESTATION
(DONNEES PRELIMINAIRES)

Chez 1800 femmes enceintes, agées de 17 3 44 ans, dans le district de Tirana
Tauteur a effectué une €tude sérologique afin de déterminer 1a prévalence de la :coj
xoplasmose. L'examen serologique est fait selon la technique de immunofiluorescen—
c‘e indirecte et confirmé par d'autres technigues immunologiques telles Thémoagliu~
tination indirecte, Taglutination directe et I’immunopéroxidase_

Dans 29% des cas examinés on a trouvé un niveau anfinucléaire de 10 UT ou
?lus ce qui veut dire que 71%, des femmes 3 Page de reproduction sont susceptibles
a Yinfection et peuvent le transmettre 3 Yenfant,

Dans ce groupe de femmes TIinfection primaire a été éstimée a 0,220
(P==099). Daprés ces données sur Yincidence et le prévalence de l’infeétio;l
toxoplasmique chez les fermmes enceintes on peut faire une premiére estimation

aproximative sur le nombre de cas de toxoplasmose congénitale t sur leg diverses
formes d’apparition.
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NJE RAST ME SINDROMEN STICKLER

(Antrooftalmopatia hereditare)

— Dec, PELLUMB KARAGJOZI, KSHM MAXSIM CIKULY —
(Sektori shkencor i mjekésisé eksperimentale i Fakultetit te Mjekasisé,
Klinika e ortopedisé, Spitali kiinik nr. 2)

Sindroma Stickler, e pérshkruar pér heré t& paré né vitin 1965 nga
Stickler dhe bp. (8), éshté njé displazi e pérgjithésuar e indit lidhor. Kjo
sémundje karakterizohet nga njé miopi progresive dhe nga disa ndry-
shime skeletike té pérgjithésuara, kryesisht artikulare. Kéto ndryshime
artrooftalmike jané t¢ trashégueshme. (Stickler i ka véné re ato né in-
dividé té ndrysh&m né 5 brezni t& sé njéjtés familjeje). Ndryshimet ske-
letike t& késaj sémundjeje jan& dokumentuar mé tej nga Sprangeri (7),
ndérsa Hermann e bp. (3) kané béré njé pérshkrim mé s ploté té
simptomatologjisé sé& sindromés s& Sticklerit. Fémijét me sindromén
Stickler kan& njé pamje karakteristike: fytyra e tyre éshté e sheshts,
ura hundore e shtypur. Ata kané hipoplazi té maksilés, ose t& mandibu-
lés ose t& té dyja kockave s& bashku. N& profil fytyra e tyre duket e
sheshté né katin e saj t&¢ mesém (3,6). Né mjaft raste ka carje té giellzés
sé forté ose t& buté (palatum skizum). Njé ndér simptomat mé karakte-
ristike t€ késaj sémundjeje €shté miopia, e cila fillon pérpara moshés
10 vjec. Ajo &éshté e karakterit progresiv, Miopia €shté e mesme ose e ré-
ndé (8-10 dioptri) dhe mund t& pérfundojé me shkolitje 18 retinés deri
né qorrim. Ndryshime artikulare, gjithashtu, jané karakteristike pér kété
sémundje. Q€ né lindje bie né sy fryrje e artikulimeve & meédha e cila
b&het mé e dukshme né fémijériné e hershme. Shpesh, pér shkak t& dhe-
mbjeve artikulare gé ndiejné, fémijét trajtohen pér artrit reumatoid (6).
Zakonisht preken té gjitha artikulimet dhe, falé ekzaminimit radiologjik
t& tyre, vihet re njé sheshim i epifizave. Ndér ndryshimet skeletike ka-
rakteristike jané dhe ato té trupave té vertebrave, kryesisht t& vertebrave
t€ fundit torakale dhe té parave lumbare. Ato duken t& deformuara e 18
shtypura né pjesén e pérparme té tyre, (cuneus anterior), pra kemi njé
displazi spondiloepifizare. Kockat e gjata kané nj& disproporcion ndér-
mjet diafizave relativisht {& ngushta né krahasim me metafizat e tyre
16 gjera (5).

Fémijét me sindromé& Stickler, krahas ndryshimeve @& pérmendém
mé sipér, kané dhe njé hipotoni té pérgjithshme. Ata kané muskulaturs
pak t& zhvilluar dhe lodhen shpejt. N&é mjaft raste tek kéta fémijé éshié
véné re edhe pakésimi i dégjimit (8). Niveli mendor i tyre éshté nor- .
mal.

Rasti . yné

Fémija E.M., 9 vieg, u paragit tek ne né shiator t& vitit 1984 pér
shkak se ecte me véshtirési, kishte t&¢ deformuara artikulimet e médha
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Foto 4 Vihet re zgjerim i acetabulave. Kokat femorale ts shtypur

dhe t& frag-
mentuara. Qafat femorale né pozicion valgus. ;

Ng radiografing e artikulimeve t& bérrylit dhe t& giujve u vunsé
re grregullime (6 osifikimit 13 epifizave (Foto ar, 3),

Foto 5 Vihet re crregullim i osifikimit té epifizave. Epifiza e kokss s& radiusit
pothuajse e zhdukur.

Né té& gjitha radiograz"it'é bie n& v se diafizat kockore jané rela-
tivisht t& ngushta né krahasim me epifizat mjaft té gjéra.

Pérfundim

Sindroma Stickler &shta njé patologii gé karakterizohet nga njé
miopi progresive dhe nga disa ndryshime artikulare ta pérgjithésuara.
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Sémundja éshté e trashégueshme, prandaj éshté quajtur dhe artro-
oftalmopati e trashéguar. Tejcohet sipas ményrés dominante autozomike,

- Fémijét me sindrom- Stickler kané dhe 'njé pamje karakteristike- fytyra

e tyre éshté e sheshté né pjesén e mesme té saj. Ata kané hipotrofi mu-
skulare. Disa autoré e pérshkruajné, duke theksuar ire simptoma: fytyré
e sheshté, miopi dhe displazi spondiloepifizare. !

Kjo patologji &shté njohur si e tills pér heré té paré né vitin 1945
nga Stickler (8). Pas kétij pérshkrimi té paré jané béré edhe mjaft pér-
shkrime té tjera nga autoré té ndryshém (1, 2, 4), gjithsesi ajo mbetet. si
njé patologji relativisht e rralls.

Rasti i paragitur prej nesh &shté'i pari q& pérshkruhet ng literatu-
rén toné mjekésore. Ai ka té njéjtat shenja klinike dhe ndryshime ske-
letike me ato gé pérshkruhen né sindromén Stickler. Mungesa e rasteve
té tjera né familje, gjaté anketimit gjenetik, na shtyu t& mendojmé se
kemi t& b&jmé me njé mutacion t& freskét dominant. .

Dorézuar né redaksi mé 8.7.199§
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Report

Summary

A CASE OF STICKLER'S SYNDROME

A case is presentend of Stickler’s syndrome, On this occasion a review of the
literature on this subjects is made, The main signs of the syndrome include: are
thro — ophthalmopathy, spondylo — epiphysary dysplasia and hypoplasia of the
middle part of the face. The case described presents a typiecal picture of the syn-
drome.
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Résumég

UN CAS DU SYNDROME STICKLER

.Les'auteurs présentent un malade atteint du syndrome de Stickler. A I'oc-
casion, ils font une revue de 1a littérature sur ce sujet. Les principales signes du
syndrome sont: l’arthro-ophthalmopa’chie, la dysplasie spondylo-epiphysaire et

I'hypoplasie de I'étage moyen de la face. Le cas décrit présente le tableau typique
du syndrome, '
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EKSPERIMENTALE

METABOLIZMI GLICEROLIPIDIK NE INDIN TRUNOR GJATE
EPILEPSIVE EKSPERIMENTALE

— NDOK MARKU - Doc. SEZAI BRAHO -
{Sektori shkencor i mjekésisé eksperimentale i Fakultetit tg Miekésisé)

Truri éshté njé nga organet mé té pasura me lipide, pas indit
dhjamor. Ndérsa né kétg té fundit mbizotérojng trigliceridet, n& tru
mbizotérojné glicerofosfolipidet. Kjo shpjegohet me praning e struktura-
ve t& shumta membranore té guainés meilinike (10, 11). Metabolizimi i
fosfolipideve té indit trunor gjaté konvulsicneve nuk &shté shumé i stu-
diuar, ndérsa metabolizimi i acideve yndyrore ka filluar t& studiohet
(2, 14). Dihet g&, gjaté konvulsioneve té shkaktuara nga bikukulina, vé-
rehet njé shtim i konsiderueshém i acideve té lira yndyrore, e veca-
nérisht i acidit arakidonik dhe diglicerideve (2).

T& dhénat e literaturés tregojné se problemi i ¢rregullimeve té me-
tabolizimit t& glicerideve t& indit trunor, gjaté epilepsisé, e né vecanti
al 1 fosfolipideve, njihen shumé pak (1, 3). Pér kété jemi pérpjekur
té studiojmé metabolizimin e glicerideve t& indit trunor, duke pérdorur
glicerol radioaktiv népérmjet vrojtimit 1€ bashkétrup&zimit t& tij né
klasat e ndryshme lipidike gjaté konvulsioneve t& shkaktuara me =ub-
stanca t€ ndryshme gé shkaktojng konvulsione.

Materiali dhe metodika e punés

Si kafshé eksperimentale u pérdorén minj té€ bardhs ts médhenj
t€ rracés Wistar t& seksit femér (me peshé trupore nga 150-300 gr). Kaf-
shét jané marré né eksperiment né méngies. Trajtimi kirurgjikal &shté
béré sipas metodikés sé pérshkruar nga Arienti e bp. Fillimisht ata jané
véné né narkozé me eter dielitik, pastaj &shi¢ béré prerja pérkatése e
lekurés s& kokés. Eshté ekspozuar kafka e cila shpohet me rijé
trapano t& posagme me largési 2 mm anash gepjes sagjitale dhe 3 mm
pas qepjes koronare. Kjo hapje lejon injektimin intraventrikular té
substancave konvulsivuese. ‘Pér 18 provuar sakiésing e injektimit intra-
ventrikular té substancave né eksperiment, népérmjet késaj vrime in-
jektohet paralelisht blumetilen. : : :

Kafshét e grupit té kontrollit kané marré me rrugé intraventriku- °
lare 20 p Ci glicerol radioaktiv t& tretur né 10 p 1 té tretésirés tampon
fosfat (40 mM tampon fosfat natriumi pH 7.4), i eili izotonizohet mea
NaCl. Kafshét e grupit té eksperimentit (& trajtuarat) marrin sasi té
njéjté lénde radioaktive, por shtohet: 1) peniciling 2000 Uljtru, 2) pi-



