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FIUDE SEROLOGIQUE POUR DETERMINER LA TOXOPLASMOSE

- PENDANT LA PERIODE DE GESTATION
(DONNEES PRELIMINAIRES)

Chez 1800 femmes enceintes, agées de 17 4 44 ans, dans le district de Tirana
‘ Tauteur a effectué une étude sérologique afin de déterminer 1a prévalence de la ‘cof
xoplasmose. L'examen sérologique est fait selon la technique de Pimmunofiuorescen-
: c‘e indirecte et confirmé par d’autres techniques immunologiques telles Yhémoagiu-
tination indirecte, T'aglutination directe et l’immunopéroxidase.
Dans 29%, des cas examinés on a trouvé un niveau antinucléaire de 10 UT ou
?lus ce qui veut dire que 71% des femmes 3 I’age de reproduction sont susceptibles
a Pinfection et peuvent le transmettre 3 Tenfant,

Dans ce groupe de femmes Vinfection primaire a ét6 éstimée a 0,220,:’0‘

(P == 0,99). D’aprés ces données sur Pincidence et Je prévalence de Tinfection
toxoplasmique chez les femmes enceinfes 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 here’ditare)

— Doc, PELLUMB KARAGJOZI, KSHM MAKSIM CIKULY —
(Sektori shkencor i mjekésisé eksperimentale i Fakultetit t& Mjekéasisé,
Klinika e ortopedisé, Spitali klinik nr. 2)

Sindroma Stickler, e pérshkruar pér heré té paré né vitin 1965 nga
Stickler dhe bp. (8), éshté njé& displazi e pérgjithésuar e indit lidhor. Kijo
sémundje karakterizohet nga njé miopi progresive dhe nga disa ndry-
shime skeletike t& pérgjithésuara, kryesisht artikulare. Kéto ndryshime
arfrooftalmike jané té trashégueshme. (Stickler i ka vénd re ato né in-
dividé t€ ndryshém né 5 brezni t& s& njéjtés familjeje). Ndryshimet ske-
letike té késaj sémundjeje jané dokumentuar mé tej nga Sprangeri (7),
ndérsa Hermann e bp. (3) kan& béré njé pérshkrim mé t& ploté té
simptomatologjisé sé& sindromés sé Sticklerit. Fémijét me sindromén
Stickler kané njé pamje karakteristike: fytyra e tyre &shté e sheshté,
ura hundore e shtypur. Ata kané hipoplazi t&é maksilés, ose t& mandibu~
1&s ose t& t& dyja kockave sé& bashku. Né 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 1€ késaj sémundjeje éshté 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 té pérfundojé me shkolitje 16 retinés deri
né qorrim. Ndryshime artikulare, gjithashtu, jané karakteristike pér kété
sémundje. Q& né lindje bie né sy fryrje e artikulimeve t&¢ médha e cila
béhet mé e dukshme né fémijériné e hershme. Shpesh, pér shkak té dhe-
mbjeve artikulare qé ndiejné, fémijét trajtohen pér artrit reumatoid (6).
Zakonisht preken té gjitha artikulimet dhe, falé ekzaminimit radiologjik
t& tyre, vihet re nj8 sheshim i epifizave. Ndér ndryshimet skeletike ka-
rakteristike jané dhe ato té trupave t& vertebrave, kryesisht té vertebrave
1€ fundit torakale dhe t& parave lumbare. Ato duken t& deformuara e 18
shtypura né pjesén e pérparme t& tyre, (cuneus anterior), pra kemi njé
displazi spondiloepifizare. Kockat e gjata kané njé disproporcion ndér-
mjet diafizave relativisht t& ngushta né krahasim me metafizat e tyre
té gjera (5).

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

Rasti . yné

Fémija EM.,, 9 vjee, u paragit tek ne né shtator té vitit 1984 pér
shkak se ecte me véshtirési, kishte té deformuara artikulimet e médha



