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HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOGIJI

KERKIME SEROLOGJIKE MBI INFEKSIONIN TOKSOPLASTIK
NE GRA SHTATZENA

(T¢ dhéna paraprale)

~ VLADIMIR GUSMARI —
(Instituti i Higjiengs dhe i epidemiologjisé)

Studimet tona serologjike mbi shkallén e pérhapjes sé infeksionit
toksoplasmik né grup-mosha & ndryshme té popullsisé sé shéndoshé
kané treguar pér praniné e kétij infeksioni me njé incidencé gé rritet
me rritjen e moshés (prani e kundertrupezave specifike — nga 8%/, pér
grup-moshat 2-6 vjec deri né 53.4%, pér ato 40-60 vijec (8,9). Rezultatet
e pérftuara, té péraférta me nivelet e seropozitivitetit si popullsi, me
ato t& mjaft vendeve té tjera té Evropés dhe jashté saj (2,4,10,16,19),
vuné theksin mbi domosdoshméring e njohjes sé pérhapjes sé infeksionit
né graté shtatzéna, sepse géllimi kryesor i serodiagnozés sé toksoplasmo-
zés éshté parandalimi i infeksionit t& lindur, té mbarsur me rrezikun e
keqformimeve té ndryshme, t& lindura, ndérkohé g&, jashté periudhés sé&
shtatzénisé, serodiagnoza e infeksionit parésor ka pak interes, si njé
infeksion me njé ecurl né pérgjithési beninje dhe pak ose aspak i kap-
shém klinikisht (13,14). Pikérisht, studimi i shkallés s& kontaminimit me
infeksionin toksoplasmik té kontigjentit té& grave shtatzéna dhe kérkimi
pérmes tij i incidencés sé infeksionit parésor né periudhén e shtatzénisé,
pér t& dhéng& njé parashikim té pérafért mbi incidencén e toksoplasmo-
zés, d.m.th. t& kegformimeve té lindura té prejardhura prej saj, pérbén
géllimin e kétij punimi.

Materiali dhe metoda

Studimi yné serologjik, i kryer né periudhén 1984-1985, pérfshin
njé kontigjent prej 1800 grash shtatzéna té& rrethit t& Tirangs, klinikisht
té shéndoshta t& moshave 17-44 vjec, t& muaj-moshave {& ndryshme té
barrés.

Pér analizimin e serumeve, si tekniké bazé pérdorém até té imuno-
fluoreshencés sé térthorté  (IF). Konfirmimin e rezultateve porzitive e
realizuam duke zbatuar paralelisht edhe teknikat serologjike té hemaglu-
tinimit 18 térthorté, aglutlmmlt té drejtpérdrejté dhe té imunoperoksi-
dazés.
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Rezultatet e mésipérme flasin pér njé prani jo té spikatur té konta-

- minimit toksoplasmik né popullsiné femérore t&€ moshave té paspubertetit.
Ato jané té péraférta me nivelet e pérftuara né disa vende té Evropés
si 20-30%, né Angli dhe Norvegji, por mé t& uléta né krahasim me vende
té tjera, ku seropozitiviteti jepet me shifrat 40-50%, (Austri, Gjermant
Peréndimore), apo 50-70%, né& zona té ndryshme té Italisg, deri n& 65~
-90%, né& Francé (4,5,7,10,12,13,15,16,17,18,19,20).

Pranohet g& titrat kundértrupézore specifike IF 300-460 UI japin
sinjalin pér njé infeksion parésor toksoplasmik, vértetimi diagnostik i t&
cilit kérkon rritjen e nivelit kundértrupézor mbi 400 Ul né mostrén e
dyté serike nga i njéjti subjekt apo edhe vetém evidentimin e IgM
specifike né mostrén e velme serike t€ analizuar. Titrat kundértrupé-
zore mbi 400 Ul pa pasur nevojén e mostrés sé dyté serike flasin pée
praniné e njé infeksioni parésor (1,10). Né studimin toné nivelet kundér-
trupézore mbi 400 UI rezultuan né tre subjekte (0.16%), kurse ato 300~
-400 UI né katér raste té tjera (0.22%). Ndérmjet kétyre t& fundit, pra=
nia e IgM specifike u vértetua vetém né njé rast (titér IgM IF 1 ;150§
- Pér tre raste t& tjera mungesa e mostrés sé dyté serike nuk na lejoi i
paracaktonim si infeksion par8sor toksoplazmik. Pra, n#& térési, 4 né
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1800 ‘subjektet e analizuara treguan pér praniné e toksoplazmozés né
zhvillim, cka pérbén njé incidencé 0.229/, (apo 0.12% — 0.69%) t& infek-

““sionit parésor toksoplasmik pér P==0.99. Rezultatet e pérftuara jang té

péraférta me ato t€ disa vendeve 18 Evropés dhe njékohésisht, mé ta
ulta, krahasuar me disa vende té& tjera. Késhtu, né kontigjente grash
shtatzéna, infeksioni toksoplasmik parésor &shté gjetur né nivelet 0.1%,
(1), 0.3% (18), 0.8%, apo 1.5-1.8%, (16). Vecse vlen {& theksohet q& té tilla
rezultate jané pérftuar nga njé ndjekje ¢do tremujore, d.m.th. na ecuri
gjaté periudhés sé shtatzénisé té kontigjenteve t& marra né studim. N&
kété drejtim, mangésia e njé ndjekjeje té tillé cdo tremujore pér secilin
subjekt t& analizuar ns studimin toné na lejon t& mendojms & niveli
i pérftuar i infeksionit parésor tokspoplasmik me prirjet e tij né kufijté
e poshtém e té sipérm t& lartpérmendur pér c¢do kontigjent tjetér 18 tillé
me gjasén 99.9%, né popullsiné femérore té vendit toné t& moshés sé ri-

- prodhueshmérisé duhet t& jeté dicka mé i ulét se niveli real,

Lind pyetja nése mund té parashikohet incidenca teorike e tokso-
plazmozés sé lindur, bazuar mbi té dhénat e studimit serologjik na popull-
si. Rezultatet e sugjerimeve t& autoréve t& ndryshém né kété drejtim
i paragisim né skemat nr. 1 dhe nr. 2, t€& pérpunuara prej nesh.

Shihet g€ momenti mé i réndésishém teorik, natyrisht i pércaktuar
mbi bazén e hulumtimeve t& giera né praktiké, éshté niveli i transmeti-
mit fetal t& infeksionit pardsor toksoplasmik né gruan shtatzéné, nivel
ky i fiksuar n& shifrén 40%,. Nisur nga kjo e dhéné, mund té parashiko-
het niveli numerik i toksoplasmozés t& lindur, kur rezultatet e studimit
toné japin njé incidencé 0.22%%, (apo 0.12%,-0.69%, pér P = 0.99) t& infek-
sionit parésor. Praktikisht, duke marré pér bazé shifrén mesatare 70.000
té lindjeve vjetore si Republikg, toksoplasmozé e lindur e pritshme do t&
rezultojé né 154 raste (apo 84 — 483 raste pér P==10.99),

Pérséri bazuar mbi skemén nr. 1, do t& mund ta parashikojmé edhe
incidencén e formave t&¢ ndryshme té shprehjes klinike té toksoplasmo-
z8s sé lindur, si edhe incidencén e rrjedhojave kryesore ta saj ndaj fe-
tusit. Praktikisht, do t& ishte fjala pér 25%, (apo 38 raste) n& infeksion
nénklinik dhe 15%, (apo 23 raste) me infeksion t& shprehur mesatarisht
ose rénd€, pér njé vdekshméri t& pérgjithshme 4% (apo 6 raste), pér-
fshiré edhe vdekjet in utero t& fetusit, dhe pér njé nivel 11%, (apo 17
raste) t& prekjeve t& dukshme té syrit dhe/ose SNQ (paraqitur imtésisht
edhe me luhatjet e mundshme ng kufijté e poshtém e t& sipérm pér
P — 0.99 né skemén nr. 2A, 2B, 2B, dhe 2B,). Mendojmé se shifrat
e mésipérme, ndonése jané vetém orientuese, japin njé gjykim mbi inci-
dencén né vendin tond té toksoplasmozés sé lindur dhe mbi peshén spe-
cifike té kétij infeksioni né kuadrin e pérgjithshém té keqformimeve
té lindura. Té dhénat e lartpérmendura mbi infeksionin toksoplasmik né
popullsingé femérore t8 moshés sé riprodhueshmérisé né vendin tong,
flasin pér njé incidencé t& moderuar t& tij.

Lidhur me rrugét e pérhapjes s kétij infeksioni, mendojmé qé né
vendin toné jané 16 mundshme, dhe pa ndonjé mbizotérim dallues ndér-
mjet tyre, t& dyja rrugét e infektimit — ajo me oocistet prej ekskremen-
teve t& maces dhe ajo me cistet indore nga pérdorimi i mishit te papér-
punuar miré termikisht. Kété mendim e bazojmé mbi faktin qé prak-
tikisht ¢donjéra prej kétyre dy ményrave nuk shquhet pér ndonjé mbi-
zotérim té vecanté n& vendin toné, ndonése rrugés sé infektimit me
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(1). Ndérkag, ményra tietér, ajo me cistet indore, pérban specifikén -

kryesore na transmetimin o infeksionit né, ato vende ky zakonisht pér-

Tabloja e baraqgitur mpj studimin serologjik ta toksoplasmozig né |

popullsing femérore t€ moshés ss riprodhueshmérisé,- me rezultatet e
veta mbi incidencén e infeksionit parésor dhe mbj até t& parashikuar
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Summary

IC INVESTIGATION FOR TOXOPLASMOSIS
SEROLOG] IN PREGNANCY

To asses the precalence of the toxoplasmosis among preganat WOmZn’bat‘S::;;
i igati T 1800 pregnant women age e
logic investigation was carried out among ! : ¢ i
I?Igand 44 in the district of Tirana. The examinations vx./ere perfo’xmed by ttfe Ze:::-
nique of indirect immunofluorescence and confermed WIto ot‘her lmmt{nologxc e‘o-
niques such as indirect haemaglutination, direct aglutination ang immunoper
idase. -

* The serologic investigation of this group of the po.pulaAtloo showed that ta};(l)(t);t
29%, of them had antibody levels of 10 Ul or more Whl"cf'l indicates ‘that zjlbou % 12
of tohe women at the age of reproduction are susceptibile to the infection whic

¥ i heir progeny. .
theyhia?hits! agr;i)r:: ;? :vomerxl), tf)at rate of primary‘ infectioni was 0.22% l(or 0.12;/0“;
0.69%, for P ==0.99). Taking into account this incndenoe .and tkéo -plt"eva enc,en ;)de e
toxoplasma infection among pregnant women, a preohctxv‘e es Ena‘lte fWé.lS oG
the approximate number of congenital toxoplasmosis with all i s forms

bearance in the couniry.
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Résumé

ETUDE SEROLOGIQUE POUR DETERMINER LA TOXOPLASMC
:1VDE SEROLOGIQUE POUR. DET , ASMOSE
PENDANT LA PERIODE DE GESTATION g
(DONNEES PRELIMINAIRES)

Chez 1800 fermmes enceintes, agées de 17 a 44 ans, dans le district de Tirana
Tauteur a effectué une €tude sérologique afin de déterminer la prévalence de la to-“
xoplasmose. L’examen sérologique est fait selon la technique de I'immunofluorescen-
ce indirecte et confirmé par d'autres techniques immunologigues telleg Thémoaglu-
tination indirecte, I'aglutination directe et Pimmunopéroxidase.,

Dans 29%, des cas examinés on a trouvé un niveau antinucléaire de 10 UT ou
Plus ce qui veut dire que 71%, des femmes 4 Tage de reproduction sont susceptibles
a Vinfection et peuvent le transmetire 3 P'enfant,

Dans ce groupe de femmes Tinfection primaire a ét éstimée i 0,229,
(P=099). Daprés ces données sur lincidence et Je prévalence de l’infeétioln
toxoplasmique chez les femmes enceintes on peut faire une premiére estimation

aprox1ma?:1ve sur le nombre de cas de toxoplasmose congénitale sur les diverses
formes d’apparition.
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NJE RAST ME SINDROMEN STICKLER

{Antrooftalmopatia hereditare)

~ Doc. PELLUMB KARAGJOZI, KSHM MAKSIM CIKULY —
(Sektori shkencor i mjekésisé eksperimentale i Fakultetif {g Mjekésisé,
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, Kijo
sémundje karakterizohet nga njé miopi progresive dhe nga disa ndry-
shime skeletike té pérgjithésuara, kryesisht artikulare. Kéto ndryshime
artrooftalmike jané té trashégueshme. (Stickler i ka véné re ato nd in-
dividé té ndryshém né 5 brezni {8 s& njéjtés familjeje). Ndryshimet ske-
letike &€ késaj sémundjeje jané dokumentuar mé tej nga Sprangeri (7),
ndérsa Hermann e bp. (3) kané béré njé pérshkrim mé te ploté té
simptomatologjisé sé& sindromés s& Sticklerit. Fémijét me sindromén
Stickler kané njé pamje karakteristike: fytyra e tyre &shté e sheshté,
ura hundore e shtypur. Ata kang hipoplazi té maksilés, ose t&8 mandibu-
1és ose t& té 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 t€ qiellzés
s€ forté ose t& buté (palatum skizum). Njé ndér simptomat mé karakte-
ristike % késaj sémundjeje éshté miopia, e cila fillon pérpara moshés
10 vjec. Ajo &shté e karakterit progresiv. Miopia éshté € mesme ose e ré-
ndé (8-10 dioptri) dhe mund t& pérfundojé me shkolitje t& retinés deri
né qorrim. Ndryshime artikulare, gjithashtu, jané karakteristike pér kate
sémundje. Q& né lindje bie né& sy fryrje e artikulimeve t& médha e cila
béhet mé e dukshme né fémijéring e hershme, Shpesh, pér shkak té dhe-
mbjeve artikulare gé ndiejné, fémijét trajtohen pér artrit reumatoid (6).
Zakonisht preken & gjitha artikulimet dhe, falé ekzaminimit radiologjik
t& tyre, vihet re njé sheshim i epifizave. Ndér ndryshimet skeletike ka-~
rakteristike jan& dhe ato té trupave té vertebrave, kryesisht t& vertebrave
té fundit torakale dhe t& parave lumbare. Ato duken t& deformuara e t&
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
8 gjera (5).

Fémijét me sindromé Stickler, krahas ndryshimeve gé pérmendém
meE sipér, kané dhe njé hipotoni té pérgjithshme. Ata kané muskulaturé
pak t& zhvilluar dhe lodhen shpejt. Né mjaft raste tek kéta fémijé éshté
véné re edhe pakésimi i dégjimit (8). Niveli mendor i tyre &shté nor- .
mal. '

Rasti yné

- Fémija EM., 9 vieg, u paraqit tek ne né shtator t& vitit 1984 pér
shkak se ecte me véshtirési, kishte & deformuara artikulimet e médha



