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PERCAKTIMI I VLERAVE TE LIMFOCITEVE B DHE T NE GJAKUN
PERIFERIK

-— KSHM GENC SULCEBE — XHELADIN CEKA —
(Instituti i studimeve pediairike, katedra e anatomisé dhe e histologjisé)

Mikroskopia optike nuk vé né dukje asnjé dallim midis limfociteve
B dhe T. Por, né nivelin néngelizor e molekular, ato ndryshojné nga
shumé antigjené sipérfagésoré, receptoré e furksione gé i fitojné gjaté
diferencimit né organet limfoide parésore. Kur kéto ndryshime jané ab-
solute, ato mund té shérbejné si shénjues (markerg) té kétyre popullatave
limfocitare. T& tilla jané imunoglobulinat membranore pér limfocitet B,
té cilat shérbejné si receptoré pér antigjenin, ndryshe nga imunoglobu-
linat serike, ku mbizotéron klasa IgG, ato q& 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 dshté
pérdorur gjerésisht pér identifikimin e tyre né gjakun periferik (2, 3, 4,
6). Receptori pér eritrocitet e dashit mbi limfocitet T 8shté identifikuar si
njé glikoproteiné prej 50 kilodaltoné (7). Gjaté diferencimit intratimik té
limfociteve T, ky receptor éshté struktura mé e hershme q& paragitet
si shénjues i tyre (10) dhe, nga ana funksionale, mendohet se shérben si
stimulues i hershém 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 té ndérthurur té latantit kemi gjithmong ulje té theksuar té limfocite-
ve T, ndérsa limfocitet B mund té jené gjithashtu té ulura ose né normé.
Po késhtu, né sindromén Di George, né Ataksi-Teleangjiektazi dhe né
Wiskott-Aldrich kemi ulje té géndrueshme {é limfociteve T me shifra
normale té limfociteve B. Ulje ose mungesé e ploté e limfociteve B vihet
re né disa deficite té lindura té& 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 §'jané té prekur
né kéto sémundje. Prekje t& numrit t& limfociteve T ose B periferike
mund t& kemi gjithashtu né deficitet imunitare dytésore nga shumézi-
met malinje, kequshqyerja, 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 k&t artikull ne pérshkruajmé karakterizimin e limfociteve B
dhe T né gjakun periferik té individéve normalé me metodat e imuno-

1987 -

S AN

s




68 ~ G. Sulgebe - Xh. Ceka -

fluoreshencés membrancre dhe t& rozetave E 8 standartizuara prej
nesh, duke pérdorur mjaft reagents jo & kushtueshém dhe ta prodhuar
né vend. : s & T ‘

Material; dhe metodat

U ekzaminuan 28 fémijé té moshas 1 — 42 muaj dhe 10 studenté
vullnetaré t& moshas 20 viec, klinikisht ts shéndoshé, Raporti meshkuj
femra né t& dy Srupet ishte i barabarts,

Limfocitet i izoluam me anén e metodés ss gradientit 3 déndssiss
(1); Gjaku venoz 3 heparinizuar dhe i holluar me tretésiren buferike
izotonike PBS vendoset me kujdes né njs Provéz mbi fretésirén ndarése
€ pérb&ré nga pérzierjs Fikol-Verografing me déndési 1077 dhe centri-
fugohet me 2000 rrotullime ng minuts PEr 30 minuta na 18°C. Pas
thithjes s& unazés me njébérthamorét e izoluar, kéto shpélahen dy hers
me PBS (1400 rrotullime n€ minuté, 5 minuta ne 4°C) dhe vihen n&
pezulli me- {8 njgjten tretésiré. Numérimin e gelizave e bémé me ané &
hemocitometrit 8 Burker-it (14).

Pércaktimin e limfociteve B dhe T e bémé pérkatésisht sipas tekni-
kave t& rekomanduara nga disa autorg (2,9), t& modifikuara prej nesh.

[

a) Identifikimi 3 gelizave bartése s imunoglobulinare membranore
(Igm pozitive ose limfocitet B)

Mbi precipitatin qelizor q& pérmban 1.10% elemente njébérthamore
hidhet 30 mikrolitra antiserum_ kundér imunoglobulinave njerézore t&ré-
sore, e konfuguar me izotioclanat s fluoresheinés (Meloy), i prodhuar te
dashi dhe { holluar 1/3 me PBS. Pérmbajtia e mésipérme inkubohet mé&
tej pér 30’ né njs end me akull, duke e tundur heré pas here. N& fund t&
inkubimit béhen dy larje ta gelizave ng PBS me 0.1 %, azid natriumi
(NaWN,) dhe pérgatitet preparati pér shikimin na pezulli t& gelizave midis
lamés dhe lamelss, Ekzaminimin mikroskopik e héme me anén e njd
mikroskopi epifluoreshent me llambé HBO 200, duke’ numéruar g
baktén 300 geliza.

b) Identifikims ; gelizave rozetéformuese me eritrocitef e dashit
(rozetat E ose limfocitet T)

N& nis provéy sterile hidhet sasia o pezullisé gelizore gé pérmban
1.10% limfocite, 0.2 m] Serum njerézor AB iz inaktivizuar 30 minuta né
96°C dhe t& pérthithup me eritrocitet e dashit si edhe 0.15 ml pezulli

0% t& eritrociteve t€ dashit ta shpélars, Pérmbajtja e mésipérme plo-
tisohet deri ng 1 ml me 28BS, inkubohet pér 30 minuta na 37°C dhe, pasi
ifugohet me 1000 rrotullime ng minuts na 4°C, mbahet giithd na-
tén nd kats temperaturs,

T& nesérmen precipitati limfoeritrocitay vihet «butésishts na pezulli
> béhet njé ngjyrosje ¢ Jehtd me blumetilen. Numérimj i rozetave E
t me mikroskop tx zakonshém, dyuke pérdorur hemocitometrin e
zer-it,

Pércaktimi i vlerave t& limfociteve B dhe T negjalfun ) ;}gﬁﬁfex‘ili €9

Pérpunimi statistikor i té dhénave

Krahasimin e mesatareve e-béms me and- 18 testit g & Student. Pér
& studiuar bashkémarédhénien midis dy serish me vlera t& vazhduesh-

me, pérdorém pérllogaritien e koefieientit r.

Rezultatet

Ashtu sikurse raportohet dhe nga auborét e konsui‘?_uar (8, 8), imu~
nofluoreshenca membranore paraqitet né for_{llep € njé unaze ﬂuo;e~
shente né sipérfage t& membranés qepzore .te.“hmf'oc’lte\{.e B, kur ‘ket(?
ruhen né temperaturé ts ulét edhe né pra\m t.e aZldl’f te nﬁ’fnqut, si
frenues i fluiditetit membranor (Fig. nr. 1), Limfocitet T paragiten né

Foto 1 Mikrofotografi e njé preparati me limfocite B t& shenjuar me imuncfluo-
reshencs,

formén e rozetave, né qendérrt{é té ci}gve Zshtd i
& & ritrocite dashi (Fig. nr. 2). : ' . L
b pgllifgg'n?a;:jglgcirleerave irgdi\t;iduale br,end.g ekSpemm‘enhto(igt/oefzmenu
1 variacionit) pér rozetat E éshté lekundur ns shzfrg_t 7 -;NL;‘ . 5 dre

Né pasqyrén nr. 1 paragiten vlerat meﬁaicare & hm;;ii::g:’ - B fihe
T n# kontigjentet e studiuara, Né kéto rezultate spl%{a{t njé »;\ {\; quV]: -
dis vilerave t& limfociteve T ns te dyija gz}jpmm:,l“:m \P_”—l(')‘.ff,‘ t@_;j\vl ;
drazi, asnjé diferencé nuk ekz;ﬁton mlgls”\ililgv‘e te 1§iLoclhe\l?hén
(P > 0.05). Nuk ekziston asnjé _bashken'l.argonenilg neTbxupm;Bogdhe
1-42 muaj ndérmjet vlerave individuale t& hmfooiteT\.r‘e apo ¢
moshés né muaj (r pérkatésisht -0.04 dhe —Q:OQ). Ne graf’{l.{un nr.
tregohet shpérndarja e vlerave ts rozetave E né raport ‘me dénduring e
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Foto 2 Mikrofotografi e limfociteve T g8 kans formuar
dashit.

rozeta me eritrocitet e

tyre ne fémijét 1-42 muaj dhe ta rinjté 20 viecaré, Né ta jt
-moshat vihet re njé shpérndarje bimodale me dy kulme. N&
nr. 2 e njéjta shpérndarje éshta ndértuar par limfocitet B, por
ast, té gjithd individst e studivar jans 8grupuar megenése asnjé dife-
rencé nuk ekziston midis ta dy grupeve, Edhe né kété rast spikat fakt
se individét mund {s ndahen pak a shuma né dy grupe pér sa i pérket
shpeshtisisé gs vilerave ta vérejtura.

, né kéta

Diskutim

Pér vecimin e limfociteve, ne pérdorém me sukses n
ndarése t& péhers nga Fikol dhe Verograling, duke pasur t& njgjtat
rezultate me ato ts marra me tretdsirat e gatéshme si MSL ose Limfo-
prep. Po ashtu, ne arritem té zévéndsojme plotésisht tretésiren Hanks,
té pérdorur nga autorét e konsultuar 2, 7, 9), me até PBS né t& giithe
procedurat, duke pasur 1€ njéjtet rezultate me njé kosto mé tg ulét,
Kujdes i kemsi kushtuar ruajtijes te géndrueshmériss ts pH (7.2 — 7.4)
dhe nurnrit ts larjeve, sipas rekomandimeve tg disa autorsdve (3, 4). Li-
dhur me sasing e antiserumit t& konjuguar me fluoresheina Q€ pérdorém
pér identifikimin o limfociteve B, bémé titrimin o tij. duke filluar nga

eri 25 mikrolitra té holluar me 20-5¢ mikrolitra, Vérejtém qa fluore-~
shenca mé e mirs pa ndikime negative tg sfondit ts errét, arrihej me
10 mikrolitra antiserum dhe 20 mikrolitra PBS (hollimj 1/3).

-~
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évizin gjats és dhe né 37°C pa fre-

i mbranore 18vizin gjaté ‘membra}.nesm . e
Pgéptggtaszgllfzmit, ato mund t& mbhgihgr} né njé polhtehmem;ori?:llsf
?duuelfuria e Cappingu-t), rregull ky ngahl cili ﬁuiéggrgiskﬁsi eziln I?ubimin
i 6). Pér t& shmang < ) , ink nin
gogﬁ?zu;‘llréag rggggrigogié( zne akull, ndérsa larjet né tretésiré PBS i
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= N = pumyi 4 individéve
bémé me 0.19 i i

( /o azid natriumi, si $ i i
Ne s /o azid n » Sbodrenues 1 metabolizmit membr
a0 th;sé.};ifd;:ZhZth“ p‘arﬁga“ e 'f_luoreshencés né formén ;ﬂ?lf‘?ﬁi
it Mo iLkerr;E ?}fnriym t& njétrajidshme ne sipérfagen eclginigo

: g Shmangur nga érimi, s i .
folowii el - I g2 numérimi, sipas I e

giike. Fakti qé antiserum fluoreshent § p'érd;)ruf 'ésh(tréteir%VL énor-
t A .y I . ’ - + roa:}uar
fospecitiie 16 oin pér ta U.lul: né minimum Imunofluoreshencén
pepeciti 46 gt z;ré nga receptorét pér fragmentin Fe ta imunoglo
, < ?\um.. ‘r e N > -
ot (1o € qelizg njéb&rthamore, sidomos monoci-
Pér realizimi tesiit te
n e festit 18 rozetav &

a . . Tl A3 ) - e E rle Ve é " i : é
Xig(itaﬁ’f t'r_‘ett§5uen Hfmks, RPMI ose terrén\ tjetégdkzitgilu{?lt o L8
hea av %}gs emndrzyslgem 2, 3, 4? 7, 8), ne kemj pérdorur nele

€n e 20 % serum njerézor AB, duk j
analizés. ) ’ ¢ ¢ ulur mfa
Gjaté interpretimit ta
etimit t& vierave
normal
dhe T (pasqyra nr. 1} {8 marr y
shohim se kéto périshihen bre

né n e . I3 ;
8a autoré té ndryshém (2, 8, 4, 5, 3), q&é pér limfocitet B luhaten

nga 5 — 259, ndérsa pér at
10 dhe 659, P ala T nga 50 — 85 Y%, mesataret pérkatésisht

GARITMI WATYRAL

ft koston e

5 qos , € jené pérkatési ;
%€ dyja grup-moshat dhe 48 — 82 Y, pé]r gru%?i{ggisélfzhg iZé gu‘;/j dh
e

Pércaktimi i vierave t8 limfociteve B dhe T né giakun periferilk 3

58 — 87 9/, pér moshén 20 vjeg, duke pérdorur njé luhatje nga mesatarjé

aritmetike prej dy shmangiesh standarde (P == 0.05). Pavarésisht nga lu-
hatjet e vlerave nga njé laborator né tjetrin, pérkimi i vlerave tona
brenda kétyre kufijve-tregon; ndér té-tjers, pér-shkallen e sigurisd s&
metodikés té zbatuar prej nesh. Nga ana tjetér, kufijté relativisht ts
gjeré t& vlerave normale té limfociteve T dhe B héjné t& domosdoshme
‘& vlerat tona paraprake té jend referim pér interpretimin e pérgjigje-
ve té vlerave t& limfociteve T e B, sidomos kur ato ndodhen né& kufijté
minimalé., N& kéto raste duhen pasur parasysh edhe té dhénat e tjera
imunologjike dhe klinike.

Pér studimin e shpérndarjes sé vlerave té limfociteve T dhe B, ne
bémé shndérrimin logaritmik t& tyre, pér njé paragitje grafike mé t8
garté, sic rekomandohet nga njé autor (12), Shpérndarja bimodale, e
vérejtur si pér limfocitet T, ashtu dhe pér ato B, flet pér praning e njé
tipari gjenetik monofaktorial, q& duhet konfirmuar né grupe mé 8 mé-
dha individésh. Mungesa e bashkémarédhénieve midis moshés dhe
numrit t€ limfociteve T dhe B te fémijét, &shté raportuar edhe nga au-
toré té tjeré (5), ndérsa diferenca midis vlerave mesatare té limfociteve
T te fémijét 1 — 42 muaj dhe t& rinj 20 vjecard flet pér arritjen e nu-
-mrit maksimal t& tyre né moshén rinore.

Si pérfundim, me pérecaktimin sasior t& limfociteve T dhe B, ne rea-
lizojmé késhtu njé nevojé t& ndier nga mjaft klinika t&€ vendit toné pér
péreaktimin e bazés gelizore t& imunitetit specifik:

Pasqyra nr. ]

Vierat relative t& limfociteve B dhe T né giakun periferil t€ rasieve 6 marra né studim,

]

. i Pérgindja e limfociteve
Mosha i Raste : B

B § T
1 ~ 42 rauaj 28 10.3 + 4,7 64.6 + 17.3
20 vieg 10 8.6 & 5.9 725 & 146
Gijithsej 38 9.8 - 52 66.7 - 17.88

Rezultatet jané t& shprehur né mesataren aritmetike - 2 shmangie standarde (kufiri i besimit
95 %.). .
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Summary

DETERMINATION OF THE RELATIVE VALUES OF B AND T
LYMPHOCYTES IN PERIPHERAY, BLOOD

The determination is carried out by the methods of membrane immunofluo-

rescence and spontaneous rosette formation
ized by using cheaper reagents prepared in this

ore expensive imported ones. To determine the normal
values in thig couniry, 28 children aged between 1 angd 42 months and 1¢ young

people aged 20 and clinically healthy were examined. The mean values resulted
similar to those reported in the literature, For the T lymphocytes, a significant

difference wag found between the two age 8roups, presumably due to the fact that
peripheral T Iymphoceytes reach their maximum value

be as follows: 4-15%, for the B lymphocytes in both a
Iymphocytes, 48-82% in the 1-42 month age
age group, with a confidence limit of 959,

ge groups and for the T
group and 58-87% in the 29 year

mont A M. Atlass of blood cells. Philadelphis,

» Bieber C.p., Stinson E.B., Herzenberg
ned by - mono-
ol. 1981, 126,

. 8 gj periferik 7
Pércaktimi i vierave 1 limfociteve B=gghe T nég g]akunw?e
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Résumé

’ ' OCITES B ET T
VALEURS DES LYMPH
DETERMINATI%%&?& SLE SANG PERIPHERIQUE

Lesti ti d b de mphocyi B e I' dans le Sang perip 'y

estimation ompre 8 ympnocyies i hér wue,

: u n S

g C e ans < : N s de . -
ui est décrit day et article, a €té réalisé par les fechn gue Pimmuno

U 2 " nées avec les
1 direcie pour les I mp C s B et 1 3 tan
fluorescence re yam ho ¥ te des rosettes, spon \4

les T\
globulines rouge de mouton pour les zﬁ:;;cyﬁ?:uteur 5 Sudic 20 entants agés
i e déterminer les valeurs n ales, ! 28 enfants asés
d 1A‘f1:2' C}floiciee 10 jeunes volontaires agés de 20 ans. Les résuliats
ela
- de la literature. ] . sitterence
Cordl?‘m czvciii Cceour):ceme les valeurs des lymphoeytes T, (;n jté tigg;l;/gl :n;eait e
o 5:! i peut étre expliq
ignificati les deux groupes d'dge, qui pe glre e ar it aue le
-significative e_r;tll'; hocytes T dans le sang périphérique -att'elhnlt, ISOr;eS N
oo des' yespse La distribution bimodale des valleu’rs. defc ‘t;lebslement mphe-
ot B ot Je‘?’r;noig.ne de Pexistence d'un caractére gep.etlgug ‘plo aur ey
octo B e roposons que nos valeurs normales, prelm;maugs, po‘ oo bt
factoriel. Nous Iiespdeuv groupes d'Age soient de 4—150/0 et p;)’tu ge vt
e Eddirgsw"/ pour le groupe d'Age 1-42 mois et 58-87%, pour P'Age
cytes e 48-82%,



