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LT TETS

edhe plasaritje ts tyre. Né disa raste kemj konstatuar edhe ndryshime
né formén e tyre {é jashtme. Bérthama merr formén e boshtit oge té
Traketds. P8r sa i pérket kromatinés gjiniore, kjo y giet né kufité e

Né 4 18 sémuré me tuberkuloz te pa mjekuar me rifading, nuk kemi
VENE re vakuolizime na bérthamat e qelizave epiteliale t& gojés. Sig
shihet nga té dhénat tona {& paragitura me lart, te-njerézit o shéndoshé
dhe t& sémurét me tuberkuloz t& pamjekuar, si edhe né personat e kon-
taktit me lepér, nuk vihen re ndryshime tg 1éndés kromatinike. Te té&
sémurét me lepér dhe tuberkuloy té mjekuar me rifading dhe lampren,
vihen re ndryshime ta qarta té karakterit vakuolizius,

Te grupi i kontrollit nuk kemi véné re njé dukuri té tills, Vakuolet,
si¢ duket edhe né fotot pérkatése, jang t& shpérndara né ts gjithé mate-

marré pér njé kohé ts glaté. Kjo dukuri vérehet gati né 25-35%, e ts ts
giithé bérthamave ts ekzaminuara, Nga ang tietér, nuk mund ts pér-~
jashtojmé edhe faktin se mikobakteriet e Hansenit, si edhe ai i Kokut,
duke jetuar Pér nj8 kohs ts gjaté, né organizmat e njerézve t& sémura
t& mos kené ndikuar né ndryshimin e léndgs kromatinike tz bérthamave,
Ké&té mendim e mbéshtetim edhe na eksperimentin e béré nga njé autor
(3), 1 cili, n& bagzs s rrezatimit me rrege gama me dozg te barabarta té
qelizave né kulturs ta marra nga té sémurét me lepér leproamtoze, lepér
tuberkuloide dhe me lepér indeterminante, si edhe te njerézit e shéndo-
shé, ka konstatuar thyerje ts substancés kromatine, Dukuria e ndryshi-
reve € késaj substance nga rrezatimet, si edhe nga léndét kimike (bar-
nat) e tjera, qé quhet dukuria klastogjene e tyre, njihet miré ng literaty-
rén mjekésore (8). Por si¢ shihet edhe nga eksperimentimi i béré nga njs
autor (3), ashtu edhe nga vérejtjet tona qé i kemi pé&rmendur mé lart,
ka ndryshime qé varen sic duket, nga zgjatja e marrjes g@ Pbreparateve
kimike (t& rifadings), ashty edhe nga forma klinike e sémundjes. Késhty
ndryshimet e kromatinés jané gietur me pak te njerszit e shéndoshs,
mé tepér te njerézit e sémuré me LI (lepér indeterminante), te LT (lepér
tuberkuloide) dhe akoma mé tepér te LT, (lepér leprornatoze).

Ky fakt na bén ts mendojmé se giendja e reaktivitetit imun ts or-
ganizmit, pérfaqésuar kjo edhe né nivelin e gelizave apo t& bérthamave
té tyre, e géndresss ose ndjeshmériss kundrejt agjentéve ts ndryshém
démprurés, ndikohet edhe nga faktorét e tjeré, nga ku pérftohen dukuri
t€ ndryshme ng njeréz tg ndryshém, na njeréz t& sémurs, s edhe nga

Si pérfundim, mund & themi se ndryshimet (vakuolizimet) qé kemi
konstatuar né bérthamat e gelizave epiteliale 1 80jés 18 marrs nga tg
sémurét me lepér dhe tuberkuloz t& mjekuar me rifading dhe lampferi,
kané ardhur nga veprimi thyerés ; substancés kimike, pra ts barnave,
e sidomos t& rifadinés, pa pérjashtuar kety edhe predispozimin e kri-
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Té dhéna paraprake mbi disa ndryshime citomorfologiike né 48 s&mures. ..
K .

+
’ -3 . > -y 13 * i té sé_
Juar npa mikrobakteriet e ndryshme g& jetojné na orgamzrp n e

PN 5 th miats.

murdve pérnjé kohé shumé té gja &

' Studl;mi yné do t& vazhdojé né té
pozimet tona.

ardhmen pér 1€ saktésuar su-

Dorézuar né redaksi mé 1.5.1986.

BIBLIOGRATFIA

i
i i 130, 679.
N i type in man. Science, 1959, R
ary Jdar Sex chromatin and phenov T >
;)) g:ristxe H., Beingelam B.: Chromosorhal aberations. Inter. journ. of leprosy,

1985, 53, 4, 539. ) )
3) Kidson C.: Genetic and nongenetic factory in leprosy. Leprosy review London,

1981 1 52’ 177' s s LRt I . - 1 éf
Seroz i ke né njé té sémurd me lep
i M., Serezi M.: Ndryshimet kromozomi € lepez
B Nakuel leproamtosa. Buletini i UT «Enver Hoxha» — Seria shkencat mjeké
sore, 1979, 4, 151. ) ‘ .
5) Rook A. and coll.: Teksbook of derm. 1879, Drug indused chromosomal demage,
New York, 1979, 115.
8 Torsujev N.: BME, Ezhegodnik, 1971, III, 459.

Summary

F CYTO-MORPHOLOGIC

e INARY FINDING OF CERTAIN C

gg;%}ggiES IN PATIENTS WITH LEPROSY OR %ggg%@ULOSIB
) TREATED WITH RIFADINE AND LAM

In epithelial cells taken from the mouth mucosa of patients with Iep?}ijig:
tuberculosis treated with rifadine and lamprene, the guthors fou:cl cf;)im:e;l niquve.
in the nuclei of 25-35%; of the ecells prepared and ;tz;med tl?y aofpth,e echnidue

i i izati d deformation

s consisted in the vacualization an 1o

Th: cr}:lir;egemarked inpatients who had undergone a longer 'treatment: No :n:sltleag
“;f;: es were observed in the control group (healthy subJe?ts). It 1sls(1;_{f wed
tc;x;t j(tghese changes could be due fo the action of the drugs ‘i\flth;\;t e)}(cnz 1p egr e

i bacterial which had, lived for lo

ibility of the influence of the myeco ‘ :

g? S;l:nlel i};l the body of these patients. The study will be pursued further.

Résumé

CYTOMORPHOLOGIQUES D AJ DE LA RIbAS D,
L TUBERCULOSE TRAITES PAR L
LEPRE ET DE T DU LAMPREN '

€5 auteu on udi 8 .f.Ca“‘OHS S e s i iale prele‘ ces de

Les teurs t étudié les modifi de‘ cellules e)l‘teha €8 Vv
1 cavité buccale chez les malades atieints de 1813 e et de fubercu ose traités par
a 3 o, eint re e tubercul aité .




it — 8. Qigo — M, Nakugi —

de la rifadine et du lampren. Ils ont trouve
dans 25-35%, des examens effectuds: vacuoli
“tionsisont plus évidentes chey- les—sujefstr
lI;.es sujets de conirdle n’ont pas montré de modifications. Les auteurs sont de
a\:ixs que ces altérations cellulaires sont dues essentiellement & Yinfluence des
meédicaments mais il n'est pas exclu le réle nocif "¢ :
bactor if de longue durée des myco-

des altérations des noyaux cellulaires
sation et déformation,. Ces. modificas
aites longtemps par ces médicaments.

Nr. 1 "ULm;I’\II I SHEENCAVE MJERKESORE 1987 .

PERCAKTIMI I VLERAVE TE LIMFOCITEVE B DHE T NE GJAKUN
PERIFERIK

— KSHM GENC SULCEBE — XHELADIN CEKA —
(Instituti i viudimeve pediatrike, katedra e anatomisé dhe e histologjisé)

Mikroskopia optike nuk vé né dukje asnjé dallim midis limfociteve
B dhe T. Por, né nivelin nénqgelizor e molekular, ato ndryshojné nga
shumé antigjené sipérfagésoré, receptorg e furiksione gé i filojn& gjaté
diferencimit né organet limfoide parésore. Kur kéto ndryshime jané ab-
solute, ato mund té shérbejné si shénjues (markere) té kélyre popullatave
limfocitare. Té tilla jané imunoglobulinat membranore pér limfocitet B,
té cilat shérbejné si receptoré pér antigjenin, ndryshe nga imunoglobu-
linat serike, ku mbizotéron klasa IgG, ato g& gjenden né sipérfagen e
limfociteve B jané kryesisht té klasés IgM dhe IgD (5).

Vetia e limfociteve T pér t& lidhur né 4°C eritrocitet e dashit éshté
pérdorur gjerésisht pér identifikimin e tyre né gjakun periferik (2, 3, 4,
6). Receptori pér eritrocitet e dashit mbi limfocitet T éshté identifikuar si
njé glikoproteing prej 50 kilodaltoné (7). Gjaté diferencimit intratimik té
limfociteve T, ky receptor éshté struktura mé e hershme @& paragitet
si shénjues i tyre (10) dhe, nga ana funksionale, mendohet se shérben si
stimulues i hersh&ém i shumézimit dhe diferencimit intratimik né njé
kohé kur shénjuesit e tjeré diferencues té limfociteve T, si receptori pér
antigjenin (Ti) dhe té tjeré (T3, T4, T8 etj.), akoma s’jané& shprehur (8).
Shmangia nga norma e limfociteve T dhe B vihet re kryesisht né defi-
citet imunitare té lindura apo té fituara. Né deficitin imunitar t& réndé
e t& ndérthurur té latantit kemi gjithmoné ulje t& theksuar té limfocite-
ve T, ndérsa limfocitet B mund té jené gjithashtu té ulura ose nd normé.
Po késhtu, né sindromén Di George, né Ataksi-Teleangjiektazi dhe né
Wiskott-Aldrich kemi ulje té géndrueshme t& limfociteve T me shifra
normale t& limfociteve B. Ulje ose mungesé e ploté e limfociteve B vihet
re né disa deficite té lindura t& imunitetit humoral, si né agamaglobuli-
neminé e lidhur me seksin ose até autosomike recesive, si edhe né defi-
citin imunitar me timoné (5, 11), Zakonisht limfocitel T s’jané t& prekur
né kéto sémundje. Prekje t& numrit t& limfociteve T ose B periferike
mund & kemi gjithashtu né deficitet imunitare dytésore nga shumézi-
met malinje, kequshgyerja, sémundjet e rénda kronike ose infeksionet
e ndryshme, si p.sh. né sindromin e deficitit imunitar té fituar (AIDS),
nga infeksioni me virusin HIV.

Né kété artikull ne pérshkruajmé karakterizimin e limfociteve B
dhe T né gjakun periferik té individéve normalé me metodat e imuno-




