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Summary

?DENTIFICATION OF T LYMPHOCYTES BY THE RdSETTE N;ETﬁOD '

é;ncgfziggszgeTgegel‘ag consxdergtif}ns on lymphocytes and the current notions
e rat,io bartl Nul varieties, the paper discusses the importance of de-
Sormining ,t.f ; etween T and B cells. It describes in particular the ;nechni—

identifying the T cells, the preparation of pure suspensions of mononuclear

cells according to the Ficoll H
— Hypague techni i ificati
cells according to the rosette me‘uhod.q cimidue and th“e tdentification of

Résumé

IDENTIFICATION DES LYMPHOCYTES T PAR LES ROSETTES |

L’ 3, 3 k1 Fe
. azx;tet}{r ‘d§ Varticle expose des considérations générales sur les lymphocyte:
L’j,ig v fclz 1:1 \:ﬂ type T e le rapport quantitatif- avec les lymphocytes de type;y BS
ation des lymphocytes T est fait aprés avoir préparé les suspensions.

_mononucléaires purifiées selon la méth i
0 iclea u od Ficoll-Hypa in i i
méthode d’indentification des lymphocytes par les r(ﬁt(tl:se. Fin L est déent la
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KUNDERTRUPEZAT ANTIBERTHAMORE TEK TE SEMUREY
ME POLIARTRIT REUMATOID

. — ARBEN HOXHA —
(Laboratori imunologjik, Spitali klinik nr. 1)

Poliartriti reumatoid éshté njé sémundje inflamatore kronike e indit
lidhor, qé prek sidomos mbulesén sinoviale t& kygeve. Prej saj sémuren
mé shpesh femrat né moshén 20-30 vje¢ ose né menopauzé 4). .

Diagnostikimi i késaj sémundjeje duke u bazuar vetém né shenjat
Klinike éshtd i véshtiré, pasi mund’'té ngatérrohet me poliartritet me na-
tyré tjetér ose kolagjenozat (lupusin eritematoz t¢ pérhapur, skleroder-
miné etj.). Pér kété arsye, éshté e domosdoshme t& kryhen njé numér
ekzaminimesh biologjike. Ndérmjet tyre, vendin mé té réndésishém e
zéné provat imunologjike: titri i komplementit serik, kérkimi i faktorit
reumatoid dhe i kundértrupézave antibérthamoré.

Pércaktimi i titrit t& komplementit né serumin e té sémuréve me
poliartrit reumatoid &shté njé e dhéné biologjike shumé e réndésishme

. gé ndihmon pér ta diferencuar nga lupusi eritematoz i pérhapur. Né

rastin e paré, ai éshté normal, kurse né té dytin éshté i ulur pér arsye
té fiksimit né inde pas aktivizimit t& tij me rrugén klasike, Ulja e titrit
te komplementit tek té sémurét me poliartrit reumatoid mund té konsta-
tohet vetém né léngun artikular 1€ tyre 4). g

Njé tjetér shenjé biologjike shumé e réndésishme tek kéta té sé-
muré éshté gjithashtu edhe gjetja e faktorit reumatoid népérmjet testit
Valer-Roze, HEAT ose reaksionit gamalateks. Ai éshté njé imunoglobu-
lingé gé pérmban specifitetin kundértrupézor pér pércaktuesit antigje-
nik t& klasés 1gG.

Gjaté poliartritit reumatoid, tek njé numér i konsiderueshém té
sémurdsh vérehet pozitiviteti i kundértrupézave kundérbérthamoré, por
prania e kétyre t& fundit nuk pasgyron shkallén e réndesés sé démtimit
artikular gjaté késaj sémundjeje . -

Objekt i studimit tong éshté kérkimi i kundértrupézave kundérbér-
thamore tek t& gjithé t& sémurét me poliartrit reumatoid, pavarésisht
né se e kané apo jo té pranishme faktorin reumatoid né serumin e tyre.

Materiali dhe metoda

Kemi kérkuar faktorin reumatoid dhe kundértrupézave kundérbér-
thamore né serumin e 202 té sémuréve me poliartrit reumatoid. Prej
tyre, 148 (73.27%) ishin femra dhe 54 (26.73%) meshkuj, Si meshkujt,
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Koha e fillimit t& sémundjes tek ata lékundej nga

& mé shumé se 5 viet, mé pak se I muaj deri
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- dhe titri i punds s& tij qe 1:40, 5 : =
. Fillimisht mbi prerjen e mélcisé s8 miut 4 hodh serumi § & séniux;it

~ puferike t& Kuns-it. N& fund, mof | '
) ; amat e th :
g ggfmgn e t?:?tJQSk glicerin-pufer 9/1. Leximiafapge
“ondinmeén e njé mikroskopi & paii
 shente HBO Bo0. o0 fluereshent t& pajisur m
. Keérkimi i faktorit reumatoid t8 klass ~
Sl E t€ klasés IgG ng
: ;’lncilgénen“i“teste‘,e Yale.r-Ro'ze, HEAT dhe 'gar%alafcleek:?;%mé;;nkl;ye {ne
atit ngjitese kund@reritrocite dashi dhe kundéreritr()’citep(} Y inviay
. 1g titur né laboratorin tong imunologjik; Titri i punés pér ks r.O_“te per-
kagqens 1:200 — 1:300 3, PUDES ber kéto 12 fundit
o, Ter kryerjen e testeve HEAT dhe Valer-Roze. iams i |
e sﬁigme’c (Ec njépasnjéshme t&é serumit ngz ef il?i}oz"e‘, ,Jla ?25%1”}' ﬁ..f?immhf
'/me sael;'lfrlri romjc'e _'Gr.O dhq erijcrocite dashi t& sensibilizilara. a? . kJ'ane
v e ngylges? lepuri. Titri i serumit ngjités q& duhetpté aggfdéf,};s

ho}lirni maksimal

parateve u krye .me
e njé llampé fluore-

o gmEy K Jitje .t& dukshme t8 grimecave +a AL
‘:’Shtjellefm‘e ‘gamaglobuling njerézgrg‘l? ’Eg g/g;méave & lateksit 1€ mbé-

Rezultatet
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Qral?l{l;z u?cd%riénr?df;s }(]1“8.32%) kraste'dhe mungesén :ntlérnlﬁ\;m(jgln&}gu)ktg
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- ashtu edhe femrat u pérkasin té gji’tha moshave (nga 1 deri né 70 \}jeg)i

Pércaktimi i kundérirupézave kundérbérthamors krye népérmijet
ané shérbyer bérthamat

_;  i ,,holl,uar‘;l:ﬁl() né tretjen puferike t& Kuns-it (i ¢ili 8shté dhe titri mini- -

“hés sé fillimit 16 sémundjes; pozitivitetin. mé t& shprehur e kem

" ndérbérthamoré jané gjetur né 17 ose né 10%, té tyre, kurse, ndérmjet. ‘

\Kimdéntmpézat antibérthamore tek & sémurs

pézave kundérbérthamoré tek femrat me poliartrit i1
larté sesa tek meshkujt (22.29%, tek t& parat kundrejt 7.4
tét), 'T& njéjtén gjé e kand konstatuar edhe autoré te tjeré (g).

o

P

tek ata té sémuré me poliartrit reumatoid q& vuajné nga kjo sémund
prej mé shumé se 3-4 vjet (44%) dhe mé t& ulét, tck ata t& cilét jan
sémuré prei mé pak se 6 muaj nga kjo sémundje (n&¢ muajin I-7,7%,
né muajt II-1I 9.1%,, 3-mujori IT 10.4%). o

~Ka autoré gé thoné se faktori reumatoid takohet mé shpesh tek ata
& sémuré me poliartrit reumatoid qé i kang té pranishme kundértrupé-
zat kundérbérthamore, ku edhe shenjat artikulare jané mé t& shprehura (2). -
K&t6 e kemi konstatuar edhe ne né studimin g& kemi ndérmarré, Kérkimi.
i faktorit reumatoid tek té gjithé té-sémurét me poliaririt .reumatoid, t&
marrs né studim duke pérdorur njékohésisht ¢ ire metodat e sipérpér- =
mendura, vuri né dukje njé pozitivitet e té pakién njérit prej ‘kétyre
reaksioneve né 32 serume té-ndryshme dhe-té gjitha reaksionet-nega-- .
tive né 170 serumet e & sémuréve té tjeré:. Ndérmjet 170 t& s€muréve .
qé nuk e pérmbanin faktorin reumatoid né serum, kundértrupézat ku-

32 18 sémuréve qé e kishin té pranishém faktorin reumatoid, kundér-
trupézat kundérbérthamoré -jané gjetur pozitiv né 15 ose- 46.69, t&
tyre. . : - o

‘Pérfundime

1) Ndérmjet 202 té sémuréve me poliartrit reumatoid, 37 (18.329/)
i kishin t& pranishme kundértrupézat kundérbérthamoré né serum.. - -
2) Pozitiviteti 1 kundértrupézave kundérbérthamoré tek’ femrat me
poliartrit reumatoid éshité gjetur 3 heré mé i larté sesa tek meshkujt.
.3) Pozitiviteti 1 kundértrupézave kundérbérthamoré né serum ka ge- -
né mé i shpeshté tek ata t& sémuré gé e pérmbanin faktorin reumatoid
" né krahasim me ata qé nuk e kishin até (46.6%/, kundrejt 10%).

Dorézuar né redaksi mé 9.10.1986
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Summary

ANTI-NUCLEAR ANTIBODY IN PATIENTS WITH RHEUMATOID
POLYARTHRITIS

Anti-nuclear antibody was assessed in the serum of 202 patients with rheu-
matoid polyarthritis by indirect immunofluorescence on the nuclei of mouse hepatic
c'el‘ls. Of the total number 37 (18.32%) were found positive and 165 negative. Posi-
txvx.ty among females was three times as high as among males. Patients wi.th 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 7
: : ADES AVEC
POLYARTHRITE RHEUMATOIDE v

I_Daf‘as le sérum de 202 malades atteints de polyarthrite rheumstoide on a dé-
‘termlm? les anticorps antinucléaires & travers 'immunofluorescence indirecte, dans
les anticorps antinucléaires & travers Pimmunofluorescence indirecte dans Ies’ noy-
aux %es cellules hépatiques des souris. On a trouvé une pasivité chez 37 sujets
(18,32%, avec une prédominance férninine (3 fois plus).
nuﬂ?:ir;);t;‘gelzes auteur§ on’t constaté une’moindre positivité des anticorps anti-

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
: SE STOMAKUT

— ILIR KAJO — BASHKIM ZYKAJ —
(Instituti Kérkimor i Mjekésisé Ushiarake),

Ulcera gastroduodenale éshié njé sémundje nga mé 1€ pérhapurat e
kohés. Futja e fibroskopisé ka béré qé té rriten njohurité tona mbi sé-
rmundjen ulceroze né dy drejtime: sé pari, ka pérmirésuar dokumenti-
min, pérshkrimin e kratereve t& ulcergs, sé dyti, provat terapeutike €
kontrollit jané ‘pérsosur, duke pérdorur endoskoping. pér 18 vlerésuar
efektin e medikamenteve té ndryshme né shérimin e ulcerés ose ri-
shfagjeve. e : - e

“QEllimi i kétlj punimi &éshté gé té paragesé t& dhéna klinike dhe
fibroskopike pér ulcerén e stomakut dhe ‘té ndjeké ecuring e tyre pas
mjekimit me alumen hidroksidat tek t& sémurét e shiruar ng spital.

Me. gfithé ngjashmériné e tyre, njé ulcerim i vendosur né stomak
ndryshon nga ai qé gjéndet né duoden. Midis kétyre dy démtimeve me

lokalizim ‘t& ndryshém dhe vetém disa cm larg njéri-tietrit, ‘ekzistojné

shumé pika té ndryshme klinike, evolutive dhe ‘po ashiu patogjenetike.

Mendohet se anomalité patfiziologjike, faktorét e mjedisit, predispozi-
cioni anatémik dhe mekanizmat gjenetike kontribuojné n& patogjenezén
e ulcerés sé ’stpfmakut 9). : o Y '

t

o M‘ygteriar'l'i dhe diskutimi

N& studimin e ulcerit t& stomakut jemi mbéshtetur né klasifikimin
sipas Johnso-it, gé dallon tre grupe. N& materialin fong, nga ky klasifi-
kim kemi marré grupin I'dhe III, qé u pérkon ulcerave t&'stomakut gé
po studiojmé. R D L
"~ Taktika jon& tek njé'i sémuré qé dyshohej klinikisht. pér ulceré &
stomakut ose sindromé ulceroze &shté kryerja e njé ekzaminimi’ radio-
logjik-dhe, né gofté sé kjo konfirmon diagnozén, atéheré i sémuri shtro-
het dhe ndiget edhe me ekzaminimin fibroskopik.

Kemi marré né studim 30 té sémuré i€ shiruar né vitin 1985 né
gastroenterclogji qé gjaté shtrimit kané kryer ekzaminimin radiologjik
fie zinxhir televiz dHe até fibroskopik gastroduodenal. S ‘

Té ndaré sipas klasifikimit t& Johnson-it dhe sipas grup-moshave,
kemi 26 & sémuré (86.79) pér grupin 1 dhe 4 (13.3%) pér grupin III
(Grafiku nr;-1). Ka autors gé futin né grupin I 57% t& ulcerave ga-
strike, ndérsa né grupin III 20%, (2). Autoré t& tjeré shkruajné se ul-
cera e'stomakut rrallé-zhvillohet para moshés 40 vjec dhe kulmi i inci-
déricés Eshté nga mosha 55 deri 65 vjeg, se mosha mesataré pér ulcerén
duodenale &shté mé eulét (29-32 vjeg), né krahasim me moshén mesa-
tare pér ‘ulcerén gastrike 40-45 vieg) (3,9). ' S
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